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Ergebnisse. 
Zur Genese des Hautpigments. 


Von Priv.-Doz. Dr. Oscar Gans, 
Oberarzt der Universitäts-Hautklinik Heidelberg. 


Unsere Vorstellung von der Entstehung des Hautpigments wird heute beherrsch 
von der Annahme der Mitwirkung eines spezifischen Fermentes. Unter Fermenten ver- 
stehen wir heute in ihrem chemischen Aufbau unbekannte, organische Stoffe, welche 
fähig sind, ganz bestimmte chemische Vorgänge auszulösen, ohne dabei selbst ver- 
braucht zu werden. Zu ihren wesentlichsten Eigenschaften, die sie insbesondere von den 
chemischen Katalysatoren unterscheiden, gehören ihre große Empfindlichkeit gegen 
hohe Temperaturen und ihre Substratspezifität, d. h. das Eingestelltsein auf einen 
ganz bestimmten chemischen Stoff, zu dem sie passen, „wie der Schlüssel zum Schloß“. 


Die Einführung dieses Fermentbegriffes in die Pigmentgenese läßt sich zurückleiten 
auf Beobachtungen an Pflanzensäften, deren spontane Färbungen durch oxydative Vor- 
gänge an farblosen Pigmentvorstufen gebildet werden. Joshida hat entdeckt, daß ein 
oxydatives Ferment, die Laccase die Dunkelfärbung des Lackbaumsaftes bewirkt, 
Bertrand, daß in gewissen Pilzen das Tyrosin durch ein Ferment, die Tyrosinase in 
einen schwarzen Farbstoff umgewandelt wird. Neben Tyrosin sind dann insbeondere 
bei höheren Tieren noch Tryptophan und Adrenalin zur Pigmentbildung in Beziehung 
gebracht worden, ohne daß ein entsprechendes Ferment nachgewiesen worden wäre. Es 
handelte sich zunächst vielmehr nur um Schlüsse aus ähnlichen Beobachtungen bei 
niederen Tierarten. Allerdings bat es nicht an Untersuchungen gefehlt, die derartige 
Tyrosinasen auch in der Haut der Säugetiere nachweisen wollten. Florence Durham 
will aus Häuten junger Mäuse, Ratten usw. zusammen mit Tyrosin bei 37° nach 24 Stun- 
den Produkte genau von der Farbe der betr. Tiere erhalten haben, allerdings nur, wenn 
der Mischung etwas Ferrosulfat als Aktivator zugesetzt wurde. Sie schloß aus ihren 
Untersuchungen auf die Mitwirkung eines Fermentes an der Farbstoffbildung, und zwar 
einer Tyrosinase. Ihre Untersuchungen sind von Bloch später nicht bestätigt worden, 
und dieser Forscher schließt daher, daß eine Tyrosinase in der Haut höherer Tiere bisher 
nicht nachgewiesen worden sei, und daher alle Schlüsse daraus Fehlschlüsse sein müßten. 


Von physiologisch-chemischer Seite ist dann wiederholt auf die Möglichkeit der 
Fermentbeteiligung an der Melaninbildung hingewiesen worden. v. Fürth dachte 
sich den Prozeß in zwei Phasen aufgelöst und führt ihn auf die Zusammenwirkung zweier 
Enzyme, einer Tyrosinase und eines autolytischen Fermentes zurück. Allerdings betont 
er sehr vorsichtig, daß „die chemischen Untersuchungen bisher keine Tatsachen zutage 
förderten, welche mit der durch zahlreiche biologische Tatsachen gestützten Hypo- 
these einer fermentativen Melaninbildung aus den cyclischen Komplexen des Eiweiß- 
moleküls unvereinbar wäre“. Wenn demnach auch die Melaninentstehung durch einen 
fermentativen Prozeß sehr wahrscheinlich gemacht schien, so daß sich eine Reihe er- 
fahrener Forscher, vor allem Meirowsky und v. Szily dafür einsetzten, so muß doch 
daran festgehalten werden, daß eine solche keineswegs exakt bewiesen war. Es hat 
zwar an Nachweisen von oxydativen Fermenten nicht gefehlt, jedoch war eine direkte 
Beziehung derselben zur Pigmentbildung nicht festgestellt. J 


Erst die Untersuchungen Blochs haben dann die Beteiligung eines spezifischen 
Fermentes an der Pigmententstehung wahrscheinlicher gemacht. Mittels des Dioxy- 
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phenylalanin — einer von M. Guggenheim aus Vicia faba gewonnenen Verbindung 
des Orthodioxybenzols (Brenzkatechins) als Kern mit der &-Aminoproprionsäure als 
Seitenkette, gelang es ihm ein intracelluläres Oxydationsferment, die „Dopaoxydase“ 
nachzuweisen. Ihr Vorhandensein bewirkt nach Bloch eine Oxydation des Dioxy- 
phenylalanin (abgekürzt ,„Dopa“) zu einem dunklen, unlöslichen, teils diffus, teils in 
Form von Granula im Protoplasma der Zellen abgelagerten Reaktionsproduktes. 

Die Pigmentbildung in der Haut und in den Haaren ist nach Bloch also von der 
Gegenwart eines spezifischen intracellulären Oxydationsfermentes, der Dopaoxydase 
abhängig. Zwischen dem Auftreten dieser Oxydase und der Pigmentbildung konnte 
Bloch enge kausale Zusanımenhänge feststellen. Überall dort, wo die Pigmentbildung 
an Ausdehnung zu- oder abnimmt, findet eine entsprechende Steigerung der Ferment- 
aktivität statt und umgekehrt: Überall dort, wo unter physiologischen oder patholo- 
gischen Bedingungen kein Pigment vorhanden ist, ist auch die Dopareaktion negativ. 
Da die Reaktion durch bestimmte Fermentgifte (Blausäure, Schwefelwasserstoff, 
Toluol, Hitze, Austrocknung usw.) zerstört wird, schließt Bloch auf den fernientativen 
Charakter des von ihm nachgewiesenen Stoffes. 

Die Tatsache, daß die geringste Veränderung im chemischen Aufbau des Dopa, 
sei es im Kern oder in der Seitenkette, die spezifische Reaktionsfähigkeit vernichtet, die 
Tatsache ferner, daß weder Tyrosin noch Tryptophan noch Adrenalin noch irgend- 
welche andere Körper, die bisher als Propigmente angenommen wurden, durch das von 
ihm nachgewiesene Ferment irgendwie beeinflußt werden, veranlaßt Bloch, in der von 
ihm nachgewiesenen Oxydase das melaninbildende Ferment zu sehen. Es haben sich 
jedoch im Verlaufe weiterer Forschung eine Reihe von scheinbar unerklärlichen Be- 
funden, ja sogar von Widersprüchen bezüglich der Spezifität der Dopaoxydase ergeben, 
deren Lösung augenblicklich das Ziel eifrigster Forscherarbeit bildet. Vorbehaltlos 
bestätigt ist Blochs und seiner Schüler Annahme, daß der positive Ausfall der spezi- 
fischen Dopareaktion in einer Zelle die Anwesenheit eines pigmentbildenden Agens, 
eines Fermentes beweist, bisher lediglich durch die Untersuchungen Kissmeyers. Ein- 
mal muß betont werden, daß es Bloch ebensowenig wie einem seiner Vorgänger gelungen 
ist, die Oxydase aus der Haut zu isolieren und damit das letzte Glied in der Kette der 
Beweise zu schließen. Nach Lage der Dinge wird es ja auch kaum möglich werden, auf 
diesem Wege zum Ziele zu kommen. Einfacher zu klären ist schon die Frage, ob wir es 
hier überhaupt mit einem fermentativen Prozeß in unserem oben definierten Sinne zu 
tun haben. Heudorfer hat behauptet, daß der Dopareaktion jeder fermentative 
Charakter abzusprechen wäre, da sie hitzebeständig sei, also ein Hauptkriterium eines 
Fermentes nicht erfülle. Diese Behauptung ist von Bloch in einer ausführlichen Unter- 
suchungsreihe widerlegt worden, indem er in einer ganzen Reihe von Fermentreaktionen 
für diese charakterische Befunde beibrachte. Bei der grundsätzlichen Bedeutung, 
die dieser Frage zukommt und bei dem überraschenden Gegensatz der Ergebnisse, der 
Befund gegen Befund stehenläßt, sah ich mich veranlaßt, diese Beobachtungen nach- 
zuprüfen und kam zu einer vollen Bestätigung der für Fermentcharakter zu verlangen- 
den Reaktionen. 

Anders steht es mit der Frage der Spezifität des Dopa. Wie Kreibich berichtet, 
ist ihm die Reaktion auch mit para-Dimetylphenylendiamin gelungen es wäre also 
— wie Zurhelle betont — die ganze chemische Gruppe der Phenylalaninderivate in Be- 
tracht zu ziehen. Kreibich beschreibt nämlich dieselben Bilder, insbesondere waren 
die Melanoblasten bis in ihre feinsten Verzweigungen mit schwarzen Körnchen gefüllt. 
Träfe Kreibichs Annahme einer Identität der Vorgänge?) zu, so wäre zwar die strenge 
Spezifität der Dopareaktionnicht mehr vorhanden, wenn auch die Bedeutung der Reaktion 
für die Pigmentlehre dadurch nicht im geringsten berührt wird. Allerdings muß betont 
werden, daß sich nach Bloch doch weitergehende Unterschiede zwischen jener Kreibich- 
schen und seiner Reaktion feststellen lassen. Während nämlich bei Kreibich lediglich das 
Pigment und die pigmenttragenden Zellen reagieren, kann Bloch das ganze oxydase- 
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haltige Protoplasma mit all seinen Ausläufen zur Darstellung bringen. Die Färbung 
ist nach Blochs Angabe bei Dopa eine viel stärkere, so daß ein Vergleich beider Me- 
thoden ohne weiteres grundsätzliche Unterschiede aufweist. Es wird weiterer Unter- 
suchungen bedürfen, hier klärend zu wirken. 

Es hat außerdem nicht an Beobachtungen gefehlt, die die Spezifität der Bloch- 
schen Reaktion für die Pigmentgenese der Epidermis überhaupt in Zweifel zu ziehen 
scheinen. Ich sehe hier ab, von Untersuchungen an niederen Tieren, bei denen z. B. 
Schmidt feststellen konnte, daß der Ablauf der Dopareaktion in der Haut von Sala- 
mandern und Tritonen keinerlei Beziehungen zur Pigmentbildung erkennen ließ. Denn 
es muß doch immer wieder betont werden, daß die Blochschen Untersuchungen nur für 
die Säugtierehaut Geltung verlangten, und zwischen Kalt- und Warmblütern eine Reihe 
einschneidender biologischer Differenzen bestehen, die auch für die Pigmentgenese 
von Bedeutung sein dürften. Es liegen jedoch eine Reihe weiterer, schwerer wiegender 
Feststellungen vor, welche an der absoluten Richtigkeit: der Blochschen Auffassung 
zweifeln machen können. Vor allem hat das häufige und vielfach zunächst ganz uner- 
klärliche Versagen der Reaktion zu Feststellungen geführt, die darauf hinweisen, daß 
der chemische Reaktionszustand des Pigmentbildungsortes von entscheidender Bedeu- 
tung für den positiven Ausfall der Reaktion ist. Przibram gelang der Nachweis, daß 
eine Übersäuerung, in gewissen Fällen jedoch auch eine zu große Alkalinität der in Be- 
tracht kommenden Gewebe die Reaktion stört. Przibram faßt daher mit Uhlen- 
huth die Pigmentbildung als einen rein chemischen Prozeß auf, der keinerlei Aktivität 
seitens der Zellen erfordert. Er geht sogar noch weiter und meint, daß man die Annahme 
einer spezifischen Dopareaktion entbehren könne, da überhaupt für die Pigmentbildung 
bei den Warmblütern dem Reaktionszustand des Gewebes an und für sich schon eine 
ausschlaggebende Bedeutung zukomme, und daß das Dopa lediglich als Indikator für die 
Pigmentbildung und für den mehr minder alkalischen Reaktionszustand des Gewebes 
angesehen werden kann. Er wird in seiner Ablehnung der Spezifität des Dopa noch be- 
stärkt dadurch, daß die Tyrosinase ebenso wie auf Tyrosin so auch auf Dopa einen 
entscheidenden Einfluß ausübt, indem die gesättigte Dopalösung durch Tyrosinase 
rascher als gesättigte Tyrosinlösung zur Pigmentbildung veranlaßt werde. Da bei 
äquimolekularen Lösungen von Dopa und Tyrosin durch dieselbe Tyrosinase dieselben 
Schwärzungen erzielt werden, so meint Przibram, daß es nicht notwendig sei, eine 
eigene Dopaoxydase von der Tyrosinase zu unterscheiden. Er glaubt, daß eben Dopa 
ein besserer Indikator für Stellen wirksamer Tyrosinasen sei als das Tyrosin selbst. 
Das von Bloch festgestellte und im Sinne seiner Theorie verwertete Fehlen der Dopa- 
reaktion an albinotischen Hautstellen bei Vitiligo usw. bringt Przibram mit dem 
sauren Reaktionszustand dieser Hautstellen in Zusammenhang, da er bei entsprechen- 
der Alkalisierung derartiger Hautstücke eine positive Dopareaktion erzielt. Es bleibt 
nach Przibram immer noch die große Wahrscheinlichkeit, daß das Tyrosin die Grund- 
lage des tierischen Melanins bildet, eine Annahme allerdings, über die weitere Unter- 
suchungen zu entscheiden hätten. 

Da Przibram neben der fermentativen Schwärzung des Dopa also auch noch 
eine spontane — durch Natronlauge — erzielen konnte, glaubt er, die Melaninbildung 
hier überhaupt auf zwei verschiedene Prozesse zurückführen zu dürfen, deren einer 
durch Alkaliangriff an der Hydroxylgruppe in Metastellung zur Seitenkette bei Dioxy- 
phenylalanin wirkt, während der andere bei Di- und Monooxyphenylalanın (Dopa oder 
Tyrosin) durch Fermente z. B. Tyrosinase die Seitenkette angreift. Auf Grund derartiger 
Beobachtungen kommt Przibram zu der Annahme, daß möglicherweise die Dopa- 
reaktion nicht auf einer spezifischen Oxydase beruhe, sondern die Spezifität nur dadurch 
vorgetäuscht werde, daß eben von allen bisher geprüften Chromogenen das Dioxy- 
phenylalanin dje am leichtesten oxydable Substanz sei und daher von so geringer Menge 
eines Fermentes zur Farbbildung angeregt wird, die zur Umwandlung anderer Chromo- 
gene nicht ausreicht. Bestärkt wurde er in dieser seiner Auffassung durch die Tatsache, 
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daß sich Dopa spontan an der Luft schwärzt, also wesentlich leichter oxydabel ist als 
z. B. Tyrosin. Da sich Dopa schneller und stärker durch Natronlauge zur Schwärzung 
bringen läßt, als durch die Einwirkung fermenthaltiger Preßsäfte eines Wirbeltiers, 
glaubt Przibram überhaupt eine Fermentmitwirkung bei der Melaninentstehung ab- 
lehnen zu dürfen. Eine derartige Stellungnahme muß zum mindesten als verfrüht er- 
scheinen; denn wenn auch tatsächlich durch Alkalinisierung eine beschleunigte Oxyda- 
tion und damit Melaninbildung gelingt, so erscheint es auf Grund von Reagensglasver- 
suchen doch noch nicht berechtigt, den Fermentcharakter des ganzen Vorgangs im 
lebenden Gewebe ohne weiteres abzulehnen. 

Auf die Bedeutung des Reaktionszustandes für den Ausfall der Dopareaktion hat 
dann Bloch selbst wiederholt hingewiesen. Auf der Suche nach einer Erklärung für 
seine vielen negativen Ergebnisse stellt er nämlich fest, daß der Wasserstoffionen- 
gehalt des Wassers, mit welchem die Lösung hergestellt wird, nur innerhalb ganz be- 
stimmter Grenzen schwanken darf, da sonst die Reaktion entweder ganz ausbleibt, oder 
aber ein verwaschenes, unbrauchbares Reaktionsbild entsteht. Aus ähnlichen Über- 
legungen heraus und von der Tatsache ausgehend, daß schon ein [geringer Alkalizusatz 
das Dopa ohne Fermentgegenwart zu intensiver Schwärzung bringt, hat sich ja Przi- 
bram überhaupt veranlaßt gesehen, an der Fermentnatur der ganzen Reaktion zu 
zweifeln. Er hat außerdem erstmalig auf die Bedeutung der Katalasen, für derartige 
Untersuchungen hingewiesen, diese zu den Oxydasen invers ab- und zunehmen, 
und das Verständnis der in Frage stehenden Vorgänge durch die Annahme ihre Mit- 
wirkung erheblich erleichtert werden kann. 

Gegenüber derartigen, tief in das Gesamtgeschehen der Pigmentbildungsfragen ein- 
schneidenden Bedenken erscheinen Beobachtungen rein morphologischer Natur von 
untergeordneter Bedeutung. Insbesondere kann dem Umstand, daß an pigmentreichen 
Gewebsorten die Dopareaktion negativ ausfällt, keine Entscheidung zugebilligt werden; 
denn ein negatives Ergebnis beweist nicht, daß nicht zu einem früheren Zeitpunkt — 
den man dann dem der Pigmentbildung an diesem Orte gleichsetzen darf — die Reak- 
tion positiv gewesen wäre. So konnte z. B. der negative Ausfall in der Chorioidea des 
fertig ausgebildeten Auges, einem ebenfalls ektodermalen Pigmentbildungsort, lediglich 
so lange gegen die Blochsche Ansicht ins Feld geführt werden, bis es seinem Mitarbeiter 
Miescher gelang, an embrvonalen Entwicklungsstadien die positive Dopareaktion 
durchzuführen. Damit ist naturgemäß allen ähnlichen Gegengründen der Boden ent- 
zogen. Auch Przibrams Auffassung, daß der negative Ausfall der Reaktion im Augen- 
gewebe durch dessen saure Reaktion bedingt sei, mag für das ausgebildete Organ als 
eine Erklärung gelten, es erhebt sich dann aber sogleich die noch unentschiedene Frage: 
Wie ist dieser Reaktionszustand im embryonalen Auge? Man muß hier Bloch bei- 
pflichten, wenn er neuerdings betont, daß die Dopareaktion nicht der Ausdruck des 
statischen Zustandes in der Pigmentzelle, d. h. ihres Pigmentgehaltes im Augenblick 
der Reaktion ist, sondern daß sie vielmehr die Funktionstüchtigkeit der pigment- 
bildenden Zelle anzeigt. 

Die auffallende Feststellung, daß die Dopareaktion lediglich in den Basalzellen der 
Epidermis und der Haarmatrix positiv ausfiel, war für Bloch Anlaß, sich zunächst rest- 
los für die epidermale Genese des Hautpigments einzusetzen. Das Pendel der seit 
Ehrmanns Arbeiten rein nach der mesodermalen Seite ausschlagenden Melaninbildung 
schien demnach — wie Meirowsk y ausführt — nunmehr hemmungslos nach der epider- 
malen Seite hingezogen. Neuere Untersuchungen der Züricher Schule haben jedoch 
gezeigt, daß auch die Dopareaktion den Zellen mesodermaler Herkunft einen gewissen 
Anteil an der Pigmentbildung zugestehen muß; Miescher hat nämlich neben den ekto- 
dermalen auch in bindegewebigen Pigmentzellen der Chorioidea, des Corpus ciliare und 
des Pecten im embryonalen Zustand und Bloch in den Pigmentzellen des Mongolen- 
flecks, den blauen Naevi Jadassohns, eine positive Dopareaktion erzielt. Auf die Be- 
deutung dieser Befunde für die Pigmententstehung in der Cutis wird nachher noch 
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zurückzukommen sein; vorweg sei aber gleich betont, daß nunmehr auch Matsu- 
nagas mit Dopa positiv reagierende Zellen eines Melanosarkoms zu erklären sind. 

Mit dem Fermentproblem eng verbunden ist die Frage nach seinem Angriffspunkt, 
sowie die nach der Muttersubstanz des Melanins, deren Lösung sowohl von 
morphologischer als auch biologisch-chemischer Seite seit langem versucht wird. 

Über den Vorgang selbst, wie er der Pigmententstehung zugrunde liegt, ist natur- 
gemäß bisher nur wenig bekannt. So viel scheint sicher zu sein, daß es sich dabei um 
einen Oxydationsvorgang handelt; denn Neubürger konnte nachweisen, daß im sauer- 
stoffreien Raume eine postmortale Pigmentbildung nicht entsteht, daß umgekehrt 
bei Sauerstoffreichtum die Pigmentbildung verstärkt wird, und Bloch wies darauf hin, 
daß der Prozeß der Dopamelaninbildung nur bei Sauerstoffgegenwart zustande kommt. 
Seine weitere Annahme, daß mit dieser Oxydation sehr wahrscheinlich eine Konden- 
sation mehrerer oder vieler Moleküle einhergehe, ist dagegen wie er auch selbst betont, 
noch durchaus hypothetischer Natur. Ebenso muß seine Annahme, daß die Mutter- 
substanz des Melanins ein dem Dopa nahe verwandter Körper sei, zunächst als noch 
unbewiesen angesehen werden, selbst wenn die Untersuchungen Mieschers, nach denen 
das aus Dopa hergestellte künstliche Melanin in seinen färberischen Eigenschaften und 
in seinem chemischen Verhalten mit dem natürlichen Melanin identisch sei, sich bestä- 
tigen sollten. Ebensowenig wie Tyrosin, Tryptophan, Adrenalin oder irgendwelche 
andere bestimmte Substauz, die bisher als Propigment angesehen wurde, erscheint es 
berechtigt, daß Dopamelanin mit dem menschlichen ohne weiteres zu identifizieren, da 
bisher die diesen Substanzen zugrunde liegenden Stoffwechselzwischenprodukte weder 
festgestellt noch nachgewiesen sind. Daß eine dem Dopa in wesentlichen Punkten ähn- 
liche Substanz dem Melanin zugrunde liegt, ist ja wohl nach Blochs Arbeiten wahr- 
scheinlich. Gegen die Annahme jedoch, daß das Melanin ein durch Fermentwirkung 
kondensiertes und oxydiertes Dopa ist, spricht auch der von Brahn in Salkowskys 
Laboratorium festgestellte Befund von reichlich Schwefel im natürlichen Melanin, der 
durch die chemische Konstitution des Dopa nicht geklärt wird. Diesen Untersuchungen 
muß man gegenüber denjenigen früherer Forscher (Schmiedeberg, v. Fürth u. a.) 
deshalb eine stärkere Beweiskraft zuerkennen, weil das neue Verfahren von Salkowsky 
zur Darstellung von Melanin — mit welchem Brahn seine Untersuchung anstellte — 
mit höchster Wahrscheinlichkeit ein völlig reines Produkt liefert. 

Über die Herkunft der Muttersubstanz des Melanins stehen sich heute zwei 
Ansichten schroff gegenüber: eine celluläre, wie sie seit Hertwigs grundlegenden Ar- 
beiten von Rössle, Meirowsky, v. Szily und Kreibich vertreten wird und eine, 
wenn man so sagen darf humorale, als deren Verfechter Bloch zu gelten hat. Nach 
seiner Ansicht ist die Pigmentmuttersubstanz bereits fertig in den Körpersäften vor- 
handen, sie zirkuliert wie diese und wird unter bestimmten Bedingungen in der Haut 
durch das spezifische Ferment zu Pigment oxydiert. Damit setzt sich Bloch in Gegen- 
satz zu den erstgenannten Autoren. Unter diesen herrscht zwar über den Chemismus der 
Pigmentmuttersubstanz keine Übereinstimmung, dagegen treten sie alle für eine epider- 
male celluläre Genese des Hautpigmentes ein. Im Anschluß an Hertwigs Feststellun- 
gen der Pigmententstehung bei Actinosphärien führte Rössle die Pigmentbildung in 
Melanosarkomen auf eine Überproduktion der Nucleolarsubstanz des Kernes zurück. 
Meirowsky leitet auf Grund seiner ausgedehnten morphologischen und experimentellen 
Forschungen über die Pigmententwicklung an überlebender Haut die Pigmentvorstufen 
ebenfalls auf die Kernkörperchen zurück. Durch entsprechende Reize vermehrt sich 
nach ihm die Kernkörperchensubstanz unter Austritt in das Protoplasma und wandelt 
sich zuweilen sogar schon innerhalb des Kerns hier in Pigmentkörper um, die dann in 
feine Pigmentkörnchen zerfallen. Da Meirowsky bei dem Prozeß das Kernchromatin 
normal erhalten bleiben sah und einen pathologischen Kernzerfall nicht feststellen 
konnte, lehnt erMertschings Ableitung des Pigments aus dem Keratohyalin ebenso ab, 
wie die Annahme von Szil ys, der ebenso wie Jarisch vom Chromatin als der Pigment- 
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muttersubstanz spricht. Meirowsky glaubt sogar, von Szil ys Befunde, die morpholo- 
gisch denen Rössles und Meirowskys völlig entsprechen, im Sinne seiner ‚„‚pyrenoiden 
Substanz“ — als die er seine Kernkörperchenveränderungen bezeichnet — ansprechen 
zu dürfen. Meirowskys Auffassung wird durch den Nachweis von organisch gebun- 
denem Phosphor im Melanin, wie er Salkowsky gelungen ist, gestützt, wenigstens inso- 
weit, als daraus die Beteiligung einer vom Zellkern abzuleitenden Eiweißverbindung 
wahrscheinlich gemacht wird. 

Meirowskys Bestrahlungsversuche, die von seinem Schüler Hellmich bestätigt 
wurden, sind von Lutz, einem Schüler Blochs nachgeprüft worden. Lutz konnte den 
Austritt pyroninophiler Substanz aus den Kernkörperchen in das Protoplasma und deren 
Umwandlung in Pigment nicht feststellen; sein Versuch ist jedoch deshalb nicht beweis- 
kräftig, weil seine Belichtungsversuche von viel zu kurzer Dauer und zu geringer Inten- 
sität gewesen sind. Aber auch in physikalisch-chemischer Beziehung macht die Bloch- 
sche Annahme der in den Körpersäften kreisenden Pigmentvorstufen Schwierigkeiten; 
es erscheint nicht recht verständlich, warum das in der Haut sowohl in körniger, daneben 
aber auch in nadelförmiger oder schüsselförmiger Gestalt auftretende Pigment zunächst 
durch die Tätigkeit: des Protoplasmas seine typische Form annehmen und erst dann 
durch die Dopaoxydase zu Pigment umgewandelt wird (Meirowsky). Es kommt 
hınzu, daß zwischen der Menge des vorhandenen Pigments und der Menge der farblosen 
Vorstufen jeweils ein sicheres Verhältnis besteht, indem immer einer größeren Anbäu- 
fung der ersteren auch eine größere Anhäufung der letzteren entspricht. Dies deutet 
unwillkürlich auf enge Beziehungen zwischen Pigmentmuttersubstanz und Epithelzellen. 
Im Saftstrom kreisende Pigmentvorstufen müßten in unter gleichen Bedingungen ste- 
henden Hautstellen zu gleich zahlreicher Pigmentbildung führen, es sei denn, daß man 
den Epithelzellen noch einen bisher allerdings hypothetischen individuellen Einfluß auf 
die Pigmentbildungsfähigkeit zusprechen wollte. 

In chemischer Hinsicht hat sich lediglich Kreibich genauer über die Pigment- 
vorstufen ausgesprochen. Auf Grund morphologischer und färbungsdifferenzieller Unter- 
suchungen leitet er das Pigment zwar ebenfalls aus dem Kern, jedoch aus einem darin 
entstehenden alkohollöslichen Lipoid ab. Wenn er auch einen direkten Beweis für den 
Übergang des Lipoids in das Pigment nicht beibringen konnte, so stützt er doch seine 
Auffassung besonders durch die Tatsache, daß vor der Pigmentierung gerade nur in den 
pigmentbildenden Zellen (Melanoblasten) doppelbrechendes Lipoid auftritt, daher eine 
Beziehung zwischen beiden bestehen müsse, und weiterhin sich alle Übergänge von 
denLipoidkrystallen zu denPigmentkörnern morphologisch nachweisen lassen. Kreibich 
glaubt sich das Pigmentkorn als aus einem flüssigem Gemisch entstanden vorstellen zu 
dürfen, in welchem Myelin, Nuclein und Nucleolin in wechselnder Menge enthalten sind. 

Kreibich hat mit seiner Auffassung weder bei Bloch noch bei Meirowsky oder 
Hueck, den zurzeit besten Kennern der Pigmentfragen Beifall gefunden. Außerdem 
muß man seine Bezeichnung der Pigmentvorstufen als eines „Lipochroms‘‘ ablehnen, 
da seit Krukenberg und Kühne (1882) der Ausdruck,, Lipochrome“ für bestimmte, 
nicht mit Melanin zusammenhängende Pigmente (Lutein) usw. eingeführt ist. Zudem 
versteht man unter „Lipochromen‘ besonders in der Botanik Fettfarbstoffe, die eine 
ganz bestimmte Reaktion geben, nämlich Blaufärbung mit konz. Schwefelsäure. Sach- 
lich ist dann die Kreibichsche Auffassung besonders von Hueck bekämpft worden. 
Insbesondere hat die rein morphologische Beweisführung Kreibichs eine heftige Kritik 
erfahren. Die Übergänge von Lipoid in Pigment, wie sie Kreibich dargestellt hat, er- 
klärt Hueck dahin, daß die präformierten Granula ebensowohl Lipoide als auch Pig- 
ment binden können; den Beweis jedoch, daß das Pigment auch nur eine einzige lipoide 
Eigenschaft habe, sei Kreibich schuldig geblieben. Es sei nicht zulässig, biologisch 
etwas auseinander hervorgehen zu lassen, was man nur morphologisch nebeneinander 
sche. Das Melanin enthält nach Hueck kein Fett. Dagegen hält er die Annahme für 
berechtigt, daß Lipofuscin und Melanin die Zersetzungsprodukte zweier an und für sich 
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verschiedener Körper sind (des Fettes und des Eiweißes), die aber in der Zelle gemeinsam 
vorkommen und normalerweise histologisch nicht trennbar sind. Werden sie gespalten, 
so kann sich die lipoide Komponente färberisch darstellen lassen — aus ihr geht das 
Lipofuscin hervor — während aus der eiweißhaltigen Komponente das Melanin entsteht. 
Einen ähnlichen Standpunkt vertritt auch Dyson, der zwar das Melanin als Lipochrom 
bezeichnet, jedoch ausdrücklich sagt, daß es der proteinartige Teil sei, der nach 
Entfernung der Lipoide zurückbleibt. l 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch die Ansicht Bauers erwähnt, der glaubt, 
als Muttersubstanz des Pigmentes die Harnsäure oder jedenfalls Purinbasen annehmen 
zu dürfen, da er nicht nur beim Addison, sondern auch bei vielen Nephritisfällen höheren 
Grades eine sehr starke postmortale Pigmentbildung im Meirowskyschen Brut- 
schrankversuch erzielte; seine Ergebnisse sind allerdings weder von Heudorfer noch 
Neubürger bestätigt worden. 

Den Vorstellungen über den Sitz der Pigmentmuttersubstanzen gehen sinngemäß 
diejenigen über die pijgmentbildenden Zellen mit einer gewissen Einschränkung 
wenigstens parallel, wenn auch das Vorhandensein rein epidermaler i. e. vom Ektoderm 
abstammender und bindegewebiger i. e. mesodermaler Pigmentzellen die Frage erheblich 
verwickelter gestaltet. Jene Auffassungen, wie sie Kölliker und Riehl mit der An- 
nahme des Transportes des Pigments in die Epidermis durch Wanderzellen und insbe- 
sondere Ehrmann mit seiner Einströmungstheorie vertraten, sind durch die neueren 
Forschungen wohl endgültig widerlegt. Insbesondere hat Meirowskys bekannter 
„Paraffinschrankversuch‘“, wo von der Einwanderung von Pigment bzw. Pigmentvor- 
stufen aus dem Blut keine Rede sein konnte, Ehrmanns Irrtum gezeigt. Den Zellen der 
Epidermis wurde bereits von Jarisch, Leo Loeb, Wieting und Hamdi sowie 
Schwalbe dieFähigkeit zur selbständigen Pigmentbildung zugesprochen, und durch die 
Blochschen Untersuchungen schien der Sieg der epidermalen Pigmentgenese endgültig 
besiegelt: das Pigment wird in der Epidermis autochthon innerhalb der Zellen gebildet. 
Aber schon die Frage, ob es nun in allen Zellen, in denen es gefunden wird, auch tatsäch- 
lich gebildet werde, hat zu Meinungsverschiedenheiten geführt. Histologisch lassen 
sich in der Epidermis zwei verschiedene pigmenttragende Zellen unterscheiden. Einmal 
epitheliale Zellen hauptsächlich im Stratum basale und dann ferner mit hirschgeweih- 
artigen Äusläufern versehenen Zellen teils im Bindegewebe, teils jedoch zwischen den Epi- 
thelien der Epidermis. Namentlich über die Pigmentbildungsfähigkeit dieser letzteren 
Zellen herrscht noch keine Einigkeit. Sprachlich haben diese Unterschiede ihre Fest- 
legung gefunden in den beiden Kennzeichnungen der ‚Melanoblasten‘“ und „Chromato- 
phoren“. Es muß hier betont werden, daß der Bezeichnung ‚„Melanoblast“ im Laufe 
der Zeit ganz verschiedene Bedeutung hinsichtlich der Abstammung dieser Zellen bei- 
gelegt worden ist. Ehrmann verstand unter ihnen Abkönımlinge des mittleren Keim- 
blattes, die sich darin selbständig entwickeln und in die Epidermis einwachsen. Nach 
unserer heutigen Auffassung sind die Melanoblasten Zellen rein epidermaler Genese, 
wenn sie auch nach Kreibich in die Cutis gelangen können. Nach seiner Auffassung 
sind die Melanoblasten nicht von vornherein differenzierte Epithelzellen, welchen ab 
cellula die Fähigkeit zukommt, Pigment zu bilden, sondern er nimmt an, daß ganz all- 
gemein jede Epithelzelle zum Melanoblasten werden kann auf irgend einen bestimmten 
tropbischen Impuls hin, und daß sie wieder zur Natur der Epithelzelle zurückkehrt, 
wenn dieser Impuls nachläßt. Bei einer solchen Auffassung erscheint die Frage, ob das 
Pigment nur in diesen Melanoblasten oder auch in Basalzellen gebildet werden kann, 
überflüssig, da eben jede Basalzelle im gegebenen Falle zum Melanoblast werden kann. 
Auch Meirowsky läßt die verzweigten Pigmentzellen aus den gewöhnlichen Epithel- 
zellen, am häufigsten der basalen Reihe hervorgehen. Der Modus der Pigmentbildung 
sei bei ihnen der gleiche, wie er oben für die basalen Pigmentzellen geschildert wurde. Der 
Pigmentbildungsprozeß geht auch hier mit Kernveränderung einher. Meirowsky er- 
wähnt uoch besonders, daß die pyrenoide Substanz nicht nur aus dem Kern, sondern 
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auch aus den Zellen austreten kann und dann die Lymphräume zwischen den Zellen 
erfülle, wodurch die eigenartige Verzweigung hervorgerufen werde. Außerdem aber 
läßt Meirowsk y bei Hyperpigmentierungsprozessen aus der Cutis pigmentierte Spindel- 
zellen in die Epidermis einwandern. Bloch hat dann darauf hingewiesen, daß man 
an zweckmäßigsten diese dentritisch verzweigten, mit spinnenartigen Ausläufern ver- 
sehenen Zellen als eine lediglich morphologisch und nicht funktionell differenzierte 
Abart der Basalzellen mit hohem Pigmentbildungsvernögen auffasse. Auf diese Weise 
werden die Melanoblasten unzweideutig gekennzeichnet, und weitere Mißverständnisse 
sind dann nicht mehr möglich. 

Während demnach über die autochthone Pigmententstehung in gewissen Zellen 
der Epidermis Übereinstimmung herrscht, scheinen die Gegensätze in der Entwick- 
lung des Cutispigmentes vorläufig noch unüberbrückbar. Die Verfechter der rein 
epidermalen Pigmentgenese haben zunächst den Bindegewebszellelementen jede Fähig- 
keit der Pigmentbildung abgesprochen; insbesondere hat hierzu der negative Ausfall 
der Dopareaktion von Bloch beigetragen. Seitdem insbesondere Miescher der Nach- 
weis gelang, daß diese Pigmentzellen der Cutis, wie manche anderen Zellen dort, in der 
Lage sind, alle möglichen corpusculären Elemente, wie Zinnober, Tusche, Hämosiderin 
zu phagocytieren, und er in der Haut von Tieren, welche in der Norm absolut keine 
Pigmentzellen im Corium aufweisen, durch Injektion künstlich aus Dopa hergestellten 
Melanins absolut typische Cutispigmentzellen nach Belieben erzeugen konnte, hat sich 
Bloch bedingungslos für die Chromatophorennatur dieser Zellen eingesetzt. Die Fälle, 
wo das Pigment der Cutis das der Epidermis übertrifft, erklärt Bloch mit Miescher 
dahin, daß die Bildung des Pigments in den ektodermalen Zellen oft eine zeitlich sehr 
begrenzte sei, und das einmal gebildete Pigment könne sowohl in den Bildungszellen 
selber, als auch in den Bindegewebszellen, von denen es nachträglich aufgenommen 
wird, sehr lange liegen bleiben, da das Melanin chemisch ein sehr schwer angreifbarer 
Körper ist. Damit hat Bloch allerdings selbst auf eine Schwierigkeit hingewiesen, 
die durch seine rein epidermale Pigmentgenese bedingt ist. Es ist nämlich sehr schwer, 
sich dann überhaupt die Möglichkeit eines Pigmenttransportes aus der Epidermis in die 
Cutis vorzustellen, da ja das Cutispigment morphologisch ganz anders aufgebaut ist, 
wie das Epidermispigment, und daher also eine Auflösung in der Epidermis, ein Trans- 
port in gelöster, unsichtbarer Form in die Cutis, und hier eine erneute Ausfällung in 
eine andere Form als notwendige Voraussetzung erscheint. Es ist ja allerdings der Ab- 
transport von Epidermispigment selbst bis in die Lymphdrüsen bekannt geworden 
(Jadassohn,Schmor!)Meyer), aber dabei fand sich hier das Pigment in morphologisch 
unveränderter Form vor. Neuere Untersuchungen von Brahn und Schmidtmann 
haben nun aber ergeben, daß die Lösung von frischgefälltem Melanin (nach Sal- 
kowsky hergestellt) in Wasser eine colloidale Lösung bildet; bei den eigenartigen Fäl- 
lungs- bzw. Löslichkeitsverhältnissen, die derartige Colloide kennzeichnen, muß man 
allerdings zugestehen, daß die Blochsche Auflösungs-, Transport- und Ausfällungs- 
theorie biologisch immerhin denkbar ist. Unsere bisherigen Vorstellungen wären dann 
zu plump, zu massig gewesen. Ob es sich dabei freilich um ein einfaches Übergehen in 
lösliche Formen durch oxydierende Kräfte und um Niederschlagen in affinen Zell- 
elementen handelt, erscheint mir fraglich. Viel wahrscheinlicher wäre ein colloid- 
chemischer Vorgang im Sinne einer Ausflockung, der dann auch die abweichende, 
unregelmäßige Gestalt der Granula in den Chromatophoren erklären würde. Eine 
solche Ausflockung durch schwache Säuren, wie z. B. die Aminosäure, wäre sehr wohl 
denkbar. 

Im allgemeinen hat jedoch bisher die Blochsche Annahme, daß das Chroma- 
tophorenpigment der Cutis aufgestapeltes Epidermispigment sei, keinen Anklang 
finden können. Meirowsky und Schmidt neigen vielmehr dazu, im Cutispigment 
einen ganz andersartigen Farbstoff zu sehen, dessen Entstehung auch ein anderer 
Mechanismus zugrunde liegt, eine Annahme, die übrigens auch Bloch schon gemacht 
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hatte, zumal Schmidt ebenso wie vorihm Torraca — allerdings bei Kaltblütern — 
die Entstehung von Chromatophoren aus indifferenten Bindegewebszellen nach- 
gewiesen hatte. Noch bis in die Säugetierreihe hinein läßt sich die Fähigkeit meso- 
dermaler Zellelemente zur Pigmentbildung nachweisen. Virchow und Weiden- 
reich haben den Beweis für die Pia, Schwalbe für die an der Oberfläche farblose Haut 
der Volarseite von Cercopithecus mona geführt. Auch Adachi hat auf Grund seiner 
eingehenden Untersuchungen über das Hautpigment beim Menschen und beim Affen 
sich für Bildung des Pigments der Coriumzellen innerhalb der bindegewebigen Zellen 
eingesetzt. Meirowsky betont, daß das Cutispigment von dem der Oberhaut grund- 
sätzlich verschieden sei. Dieses entstehe im Kern, letzteres entstehe unter der Wir- 
kung des Lichtes aus dem Blutfarbstoff, teils frei im Gewebe, teils in den kleinsten 
Gefäßen, teils in Spindelzellen, die den Blutfarbstoff aufgenommen hatten. Auch 
Kreibich tritt für die autochthone Entstehung des melanotischen Cutispigmentes 
in den Chromatophoren ein. Er betont dabei, daß sich das Cutispigment viel besser 
als ein Lipochrom darstelle, als das Epidermispigment, wo der Umschlag in Melanin 
oft plötzlich erfolge. Den Grund hierfür sieht er in der verschiedenen Physiologie der 
epidermalen Melanoblasten einerseits und der mesodermalen Chromatophoren anderer- 
seits. In ersteren verlaufe der Prozeß in krystalloider Form, in letzteren in Form von 
Körnern. — 

Faßt man das Gesamtergebnis des vorliegenden Abschnittes zusammen, so muß 
man Lubarsch recht geben, wenn er betont, daß die Klärung der Chromatophoren- 
frage große Schwierigkeiten macht. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit liegt noch in der 
Annahme Weidenreichs, daß auch die Chromatophoren ektodermaler Abkunft sind 
und sich aus der Zellmasse des Verschlußgebietes des Neuralrohres losgelöst haben, um 
sich von da aus im Organismus weiter zu verbreiten. Diese Ansicht ist nach Lubarsch 
nicht nur die zurzeit mit den bekannten Tatsachen am besten zu vereinbarende, son- 
dern sie ist auch noch durch einige Analogien gut gestützt. Sie erklärt am besten die 
Vielgestaltigkeit dieser Pigmentzellen und ihre Neigung zur Bildung ganzer Veroände. 
Sie würde auch verständlich machen, warum Matsunaga in seinen Melanosarkom- 
metastasen eine positive Dopareaktion fand. Man könnte hier an einen embryonalen 
Rückschlag denken, etwa in jene Zeit, in der nach Miescher auch in der Choroidea 
des Auges die Dopareaktion positiv ausfällt. Auch Ribberts Annahme, daß in den 
voll ausgebildeten Zellen eine Dopaoxydase nicht mehr nachweisbar sei, da eine weitere 
Farbstoffbildung nicht mehr stattfindet, ist so verständlich. Vielleicht gelingt es auch 
hier, in frühembryonalen Stadien eine positive Reaktion zu erzielen, dann würde auch 
für Bloch die Unbequemlichkeit fortfallen, in der Cutis zwei von einander ganz unab- 
hängige Arten von Pigmentzellen unterscheiden zu müssen, wie es für ihn notwendig 
geworden ist, seitdem er in den tief in der Cutis gelegenen Pigmentzellen des Mongolen- 
flecks eine stark positive Dopareaktion erzielte. Die bis heute noch völlig unaufgeklärte 
Rolle der Chromatophoren in der Haut, insbesondere die Frage, ob sie keine Pigment- 
erzeuger, sondern lediglich Pigmentempfänger seien, würde dadurch dem Verständnis 
erschlossen. — 

Auf wissenschaftlichem Forschungsgebiet vermag eine Theorie nur dann sich An- 
erkennung zu verschaffen, wenn ihre Anwendung auf den konkreten Fall sämtliche 
Erscheinungen desselben einwandfrei erklärt. Ist dem nicht so, so muß sie einer schein- 
bar besser fundierten weichen, bis auch diese dasselbe Schicksal ereilt. Diese alltäg- 
liche Erfahrung findet sich in der Pigmentforschung wiederholt bestätigt, aber sie 
macht es auch verständlich, warum jede neue Beobachtung auf diesem dunklen Gebiet 
ihren Entdecker zwang, sich mit den bestehenden Anschauungen auseinanderzusetzen 
und scheinbar besser begründete Erklärungsmöglichkeiten aufzustellen. Man versteht 
ohne weiteres, daß Meirowskys Paraffinschrankversuch, der die Mitwirkung des 
Blutkreislaufs bei der Pigmententstehung völlig ausschaltete, Ehrmanns hämato- 
gener Einströmungstheorie den Todesstoß gab. In Verfolg seiner Beobachtung, daß 
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Hautstücke von Addisonkranken sich postmortal stärker färbten wie normale Haut, kam 
Meirowsky zu der Ansicht, daß ein enger Zusammenhang zwischen der Nebennieren- 
funktion und der Pigmentbildung in der Haut bestehe. Er nahm an, daß die Neben- 
nieren den Pigmentstoffwechsel der Haut regulieren, indem sie gewisse Eiweißspal- 
tungsprodukte der Haut (Tyrosin und Derivate) weiter verarbeiteten. Normalerweise 
entledige sich die Epidermis ihrer im Überfluß vorhandenen Produkte durch Rück- 
transport derselben in den Organismus, auf dem Kreislauf zwecks Weiterverarbeitung 
in den Nebennieren. Tritt nun eine Störung in dieser Regulation in den Nebennieren 
durch eine funktionelle oder organische Erkrankung derselben ein, so häufen sich diese 
Spaltungsprodukte in der Haut an, und würden durch massenhaft in der Haut vor- 
handene Oxydasen zum Pigment umgewandelt. Es muß jedoch betont werden, daß 
von Meirowsky der Nachweis, daß es sich bei der postmortalen Pigmentbildung bei 
Addisonhaut um ein echtes Melanin handle, nicht geführt wurde und immerhin bedacht 
werden, daß nicht alle Hyperpigmentierung durch Melanin bedingt sein muß. Auch 
wurde von ihm ein Nachweis, daß die in der Epidermis gebildeten Abbauprodukte 
normalerweise in den Nebennieren unschädlich gemacht würden, nicht geführt. Sicher 
ist, daß ein naher Zusammenhang zwischen der Nebennierenerkrankung und der Hyper- 
pigmentierung der Haut besteht; über das ,„ Wie“ gibt jedoch auch Meirowskys Hypo- 
these ebensowenig eine völlige Aufklärung, wiedie Bittorfs, der die Hauterscheinungen 
als eine direkte Folge der Funktionsstörung der Nebennieren annehmen möchte. 
Grundsätzlich von ähnlichen Erwägungen wie Meirowsky ausgehend, kam Gans 
dazu, die Arsenmelanose als eine mit gesteigertem Eiweißzerfall in der Haut einher- 
gehende Hyperpigmentierung zu betrachten, bei der er den dort vorhandenen bzw. 
vermuteten Oxydasen eine Hauptrolle bei der Pigmentbildung zuschrieb. Erst Bloch 
ist es dann gelungen, eine derartige Oxydase in der Haut nachzuweisen, deren Be- 
ziehungen zur Pigmentbildung er durch seine Untersuchungen ziemlich wahrschein- 
lich gemacht hat. Da er jedoch bei Addison keine Vermehrung seiner Dopaoxydase 
feststellen konnte, sah sich auch Bloch zur Annahme einer Hypothese gezwungen. 
Nach Bloch beruht die Hyperpigmentierung beim Addison nicht auf gesteigerter 
Fermentbildung, sondern auf einem vermehrten Angebot pigmentfähigen Materials 
(Pigmentvorstufen). Alle Erklärungsversuche pathologischer Hyperpigmentierungen 
sind demnach noch durchaus hypothetischer Natur. 

Zwingenderferscheinen die Beziehungen zwischen Dopaoxydase und Pigment- 
bildung bei Depigmentierungsprozessen, wie z. B. bei der Vitiligo, indem hier der 
Schwund der normalen Hautfarbe dem Verluste der Dopaoxydase parallel geht. Ähn- 
liche Verhältnisse hat Bloch neuerdings für das Ergrauen der Haare im Alter nach- 
gewiesen. Entsprechend läßt sich lei experimentellen Hyperpigmentierungen (Be- 
strahlungen usw.) eine Zunahme der Dopaoxydase einwandfrei feststellen. Przibram, 
dem wir einige wertvolle neuere Untersuchungen über den Chemismus bei der Pigment- 
bildung verdanken, ist allerdings entsprechend seiner ganzen Auffassung in dieser 
Frage eher geneigt, das Versagen der Pigmentbildung im Alter und bei der Vitiligo auf 
einen rein chemischen Prozeß, nämlich auf den der Übersäuerung der Gewebe zurück- 
zuführen. 

Diesem engen Zusammenhang zwischen Pigmentbildungsfähigkeit und chemischer 
Reaktion der Bildungsstätte dürfte in Zukunft vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken 
sein, wie überhaupt die Erforschung der chemischen Konstitution des Melanins in ein 
aussichtsreicheres Stadium getreten zu sein scheint. Während früher, wie besonders 
Samuely betont hat, die Methoden zur Reingewinnung von Melanin durch die che- 
mische Vorbehandlung der Präparate Umbauten, ja sogar die Bildung von Melanoiden 
herbeiführten, scheint es Salkowsky durch ein abgeändertes Verfahren gelungen, 
die Gefahr, daß bei langem Kochen mit starken Säuren aus allen Eiweißkörpern neben 
den in Lösung gehenden Mono- und Diaminosäuren ein schwarzes Melanoidin (v. Fürth) 
sich bildete, zu vermeiden bzw. zu beseitigen. Das von ihm untersuchte Melanin war 





schwefelhaltig, und zwar war der Schwefel fest gebunden. Blochs Annahme, der im 
Melanin nachgewiesene Schwefel sei aus keratinhaltigen Beimengungen herzuleiten, 
scheint demnach nicht mehr begründet, man muß vielmehr den Schwefel als integrie- 
renden Bestandteil des Melanins betrachten. Salkowsky konnte weiterhin die Unter- 
suchung von Nenki und Berdez bestätigen, wonach das Melanin zu einem großen 
Teil aus Atomkomplexen der cyclischen bzw. heterocyclischen Reihe besteht, jedoch 
auch solche der aliphatischen Reihe enthalte, also in seiner Konstitution dem Eiweiß- 
körper nahestehe. 

Die Tatsache, daß Schmidtmann auf Grund ihrer Untersuchung des nach 
Salkowsky dargestellten Melanins das braune Abnutzungspigment mit dem Melanin 
identifizieren zu können glaubt, würde bei Bestätigung der ganzen Pigmententstehungs- 
frage eine neue Wendung geben. Diese würde in erster Linie wohl darin bestehen, daß 
man die enge Fassung der als Pigmentmuttersubstanzen anzusprechenden Stoffe 
erheblich erweitern müßte. In dieser Auffassung wird man noch bestärkt durch Beob- 
achtungen, wie die Kreibichs, wonach noch andere Substanzen als Dopa zur Bildung 
von schwarzen Pigmentkörpern, wenn auch in ganz anderer Lokalisation usw. befähigt 
sind. Es erscheint deshalb der Schluß berechtigt, daß wir, wenn überhaupt, dann 
nicht nur eine spezifische Oxydase, daß wir nicht nur eine Vorstufe des Haut- 
pigments uns zu denken haben, sondern daß die Natur hier wie überall mit 
Übergängen arbeitet, die zwar grundsätzlich gleich, im einzelnen erhebliche Dif- 
ferenzen aufweisen. Wir ständen dann allerdings erst am Anfang der Lösung des 
Pigmenträtsels, zu der uns Blochs Untersuchungen einen neuen Schlüssel geliefert 
haben. Auf das Problem der Pigmentbildung läßt sich jedoch heute schon jenes Wort 
Eugen Albrechts anwenden, das er im Abschnitt ‚der lösbaren Teile des biogene- 
tischen Problems“ in seiner Teleologie und Pathologie anführt: „In den Grund- 
zügen werden wir sie finden, soweit wie für irgendein anderes Geschehen in der Welt“. 
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Referate. 


Hautkrankheiten. 


Allgemeines. 
Physiologie: 

Peller, S. und R. Strisower: Beobachtungen über die Schweißsekretion beim 
Menschen. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 3, H. 1/2, 
S. 297—308. 1921. 

Die Angabe Gerbers über die schweißhemmende Wirkung der Injektion 
einer Zuckerlösung wird bestätigt. Die Zuckerlösung hat antagonistische Wirkung 
für zentral angreifende und in geringerem Ausmaße für peripher angreifende Diapho- 
retica. Die Verff. nehmen an, daß die Tätigkeit der Schweißdrüsen durch den parenteral 
einverleibten Zucker behindert wird. Nach Aspirin beobachteten sie eine Verdünnung 
des Blutes, die bei schwitzenden Patienten bald ausgeglichen bzw. überkompensiert 
wurde. Viele Diabetiker schwitzen nach Aspirin und Pilocarpin nur wenig oder gar 
nicht. Durch Kombination dieser Mittel mit Adrenalin oder Thyreoidin kann 
die Schweißsekretion angeregt werden. Die Schweißsekretion erweist sich als vom 
Wasserangebot unabhängig. Die geringe Schweißsekretion des Hypothyreosen kann 
durch Thyreoidin oder Adrenalin angeregt werden. Die Versuche sprechen dafür, 
daß die Schweißsekretion durch innersekretorische Vorgänge auf dem Wege des 
vegetativen Nervensystems geregelt werden kann. Schein (Budapest). 


Brücke, E. Th.: Über die sympathische Innervation der Krötenhaut. (Physiol. 
Inst., Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 74, H. 1/2, S. 99—112. 1921. 


Die Haut an der Rückenseite der Kröten eignet sich sehr gut zum Studium der sym- 
pathischen Dermatome, da sie reich an Körnerdrüsen ist, deren Sekret durch seine weiße 
Farbe auch beim Austreten feinster Tröpfchen, im Gegensatze zu dem klaren Hautsekrete 
des Frosches, leicht zu beobachten ist. Reizt man faradisch die ventralen Rückenmarkswurzeln, 
so entleeren die Drüsen einer bestimmten Hautregion ihr Sekret, während an der übrigen Haut 
nicht die Spur einer Absonderung zu erkennen ist, so daß auf diese Weise die Grenzen der 
mit Sympathicusfasern versorgten Hautbezirke gut bestimmt werden können. 
Die Tiere wurden in den vorliegenden Versuchen, um eine reflektorische Sekretion sicher zu 
vermeiden, mit Urethan narkotisiert (1 ccm einer 25 proz. Lösung auf 50 g Tiergewicht, sub- 
cutan) undnach dem Erlöschen der Reflexe entblutet, weil bei nicht entbluteten Kröten das 
bei der Eröffnung des Wirbelkanals unter das Rückenmark wirkende Blut zu einer Gallerte 
gerinnt, in welcher die Reizung der Rückenmarkswurzeln schwer gelingt. 

Es ist interessant, daß bei der isolierten Reizung einer Wurzel nicht alle Drüsen 


des betreffenden Hautbezirkes in Erregung geraten. Der erste Spinalnerv wird nur 
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embryonal angelegt, der zweite Spinalnerv ist der Nervus hypoglossus, so daß als 
sekretorisch wirksam die Wurzeln des dritten Spinalnerven bis zum zehnten Spinalnerven 
befunden werden. Die achte Wurzel, welche die Haut der hinteren Extremität ver- 
sorgt, eignet sich besonders zur Demonstration des Reizungseffekts, da bei ihrer iso- 
lierten Reizung eine so starke Sekretion eintritt, daß die einzelnen Tropfen nicht zu 
zählen sind. Ferd. Winkler (Wien). 

Giusti, L. et B.-A. Houssay: Alt6rations cutanées chez les crapauds hypophys- 
ectòmisés. (Hautveränderungen bei Kröten nach Hypophysektomie.) (Laborat. de 
physiol , fac. de méd. hum. et vétérin., Buenos-Aires.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 85, Nr. 27. S. 597—598. 1921. 

Die hypophysektomierten Kröten leben 15 Tage bis 3 Monate, das einzige Symptom, 
das man zunächst beobachten kann, besteht darin, daß sie sich z. T. aus der Rückenlage 
nicht spontan umdrehen. Nach 3—10 Tagen nimmt die Haut zunehmend eine schwarze 
oder tiefe Bronzefarbe an, während der Bauch grauschwarz bis braun wird. Viele Tiere 
bekommen Ulcerationen um Maul und Augen und an Hautstellen, die den Boden 
berühren. Nur die hypophysektomierten Kröten bekommen diese Hautfarbe, nicht 
aber die im gleichen Behälter lebenden normalen oder kraniotomierten oder ihrer 
Nebennieren beraubten oder endlich solche, bei denen in der Hypophysengegend 
eine Pigüre ausgeführt wurde. Die histologische Untersuchung ergab keine Pigment- 
veränderungen, wohl aber eine raschere und dichtere Eleidininfiltration und die Bildung 
einer viel dickeren Hornschicht. Vielleicht hat die Hypophyse Einfluß auf die Haut- 
ernährung, oder es entsteht durch die Ektomie eine allgemeine Stoffwechselstörung, 
die sich in der Haut wiederspiegelt. Groll (München). °° 

Andr6-Thomas: La réactivité locale du muscle pilo-moteur privé de son inner- 
vation. Antagonisme entre la r&action locale et le röflexe. (Die lokale Erregbarkeit 
des Musc. arrector pilorum nach Verlust der spinalen Innervation der Hautpartie. 
Antagonismus zwischen lokaler und reflektorischer Reaktion.) Presse med. Jg. 29, 
Nr. 83, 8. 821—822. 1921. 

Naeh der Durchschneidung des N. cutaneus femoris posterior, der infolge einer 
Hüftverrenkung stark entzündet war, bestand keine Reflexerregbarkeit der Pilomotoren 
mehr im Gebiete der Oberschenkelrückseite, wohl aber deren lokale Erregbarkeit. 
Infolgedessen sah man eine starke Cutis anserina, wenn die betreffende Hautgegend ge- 
strichen wurde, nicht aber, wenn man versuchte, diese Reaktion durch Reizung des 
Nackens oder der Achselhöhle zu erzielen. Die lokale Reaktion wird stärker und länger- 
dauernd in der des Spinalnerven beraubten Gegend. Pinkus (Berlin). 

Leriche, René et Jean Haour: Du mode d’action de la sympatheetomie péri- 
artérielle sur la réparation des tissus et la cicatrisation des plaies. (Der Einfluß der 
periarteriellen Sympathicusexstirpation auf die Wiederherstellung der Gewebe und 
die Vernarbung von Wunden.) (Laborat. d’histol. exp., fac. de Lyon.) Presse med. 
Jg. 29, Nr. 86, S. 856. 1921. 

Beobachtungen am Kaninchenohr nach Exstirpation des oberen Cervicalganglions 
zeigen, daß im wesentlichen eine Vasodilatation einsetzt, welche mit einer lokalen Blutdruck- 
erhöhung einhergeht und eine örtliche Temperaturerhöhung nach sich zieht. Diese Hyperämie 
beeinflußt die regenerativen Vorgänge bei der Wundheilung, führt zu rascher Überhäutung 
und binterläßt strichförmige Narben. A. Meyer (Köln)., 

Leone, R. E.: Sulle zone vasomotorie cutanee. (Über vasomotorische Haut- 
zonen.) (II. clin. med., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 7, Nr. 19/21, S. 619—621. 1921. 

Leone berichtet über Untersuchungen über das Verhalten von bestimmten, 
inneren Organen entsprechenden Hautzonen, die sich nicht ganz mit den Headschen 
Zonen decken. Das von L. mitgeteilte Phänomen erfolgt nach Streichen mit dem 
Stiel eines Perkussionshammers: auf dem dem erkrankten inneren Organ ent- 
sprechenden Hautbezirk entsteht nach wenigen Sekunden ein weißer, von einer 
roten Zone umgebener Strich; dieser Strich wird nach wenigen Sekunden rosafarben, 
während man bei innerlich gesunden Organen an den betreffenden Bezirken 
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einen roten Dermographismus oder nur einen Abglanz von diesem erhält. Der 
Verf. hat auf Grund seiner Studien die in Betracht kommenden Zonen auf einem 
Schema aufgezeichnet. Über die Genese des Phänomens kann der Verf. noch keine 
Angaben machen. Früz Juliusberg (Braunschweig). 

Metcalt, John T.: Cutaneous and kinesthetic senses. (Haut- und Bewegungs- 
empfindunrgen.) Psychol. bull. Bd. 18, Nr. 4, 181—202. 1921. 

Es wird ein Sammelreferat gegeben über die Arbeiten auf diesem Gebiete in den Jahren 
1911—1920. Berücksichtigt sind vorwiegend angelsächsische Autoren. Diese Übersicht bildet 
eine nützliche Fortsetzung des Referats von Spearman, Arch. f. d. ges. Psychologie 1906. 

Marzynski (Berlin). °° 

Kauffmann, Friedrich und Wilhelm Steinhausen: Über die Abhängigkeit der 
Reflexzeit von der Stärke des Reizes. (Inst. f. animal. Physiol. [Theodor Stern- 
Haus] u. med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 190, H. 1/3, S. 12—40. 1921. 

Die Verff. untersuchen die Abhängigkeit der Reflexzeit bei chemischen und 
thermischen Hautreizen von der Stärke des Reizes, d. h. von der Konzentration der 
chemischen Substanz bzw. der Höhe der Reiztemperatur. 

Die Reflexzeit setzt sich aus einer Reihe von Zeiten zusammen, von denen der erste und 
mittelste Summand, die periphere und die zentrale Übertragungszeit, die für die Ab- 
hängigkeit von der Stärke des Reizes wichtigsten sind, während die übrigen Zeiten, Nerven- 
leitungszeiten und Latenzzeiten des ausführenden Organes, in der vorliegenden Arbeit vernach- 
lässigt werden Unter der peripheren Übertragungszeit verstehen die Verff. die Zeit, die ver- 
geht vom Beginn einer als Reiz wirkenden Zustandsänderung in der Peripherie bis zum Be- 

inn der Erregung des peripheren Endorganes (Diffusionszeit bzw. Wärmeleitungszeit). Unter 

er Annahme einer konstanten Reizkonzentration werden die Formeln für diese Diffusions- 
zeit (bzw. Wärmeleitungszeit) in Abhängigkeit von der Konzentration entwickelt und 
die experimentellen Ergebnisse damit verglichen, wobei sich eine gute Übereinstimmung 
wenigstens für die Art der Anderung ergibt. 

Daß aber die peripheren Leitungsvorgänge nicht das allein maßgebende 
sind, beweisen die Verff. auf folgende Weise. Sie untersuchen nämlich die Abhängig- 
keit der Reflexzeit von der Stärke des Reizes in Zonen, die Sensibilitätsstörun- 
gen zeigen (Headsche Zonen). Hier finden die Verff. eine gesetzmäßige Verände- 
rung der Reflexzeit, die aus der peripheren Veränderung der Leitfähigkeit bzw. der 
Diffusionskoeffizienten sich nicht erklären lassen. Die gefundene überaus große Ab- 
hängigkeit der Reflexzeit vom Zustand des Zentralorgans führt die Verff. zu dem Schluß, 
daß auch die Verlängerung der Reflexzeit mit Abnahme der Reizstärke in der Haupt- 
sache eine zentrale Ursache hat. Der Mechanismus dieser Veränderung wird dann noch 
erörtert und Formeln (Hyperbelgesetz), durch die man die Veränderung darstellen 
kann, abgeleitet, die in Beziehung gesetzt werden zu den bisherigen Anschauungen 
über die Entstehung des Weberschen Gesetzes. Steinhausen (Frankfurt a. M.).°° 

Müller, Otfried: Mein Capillarmikroskop, (Med. Klin., Tübingen.) Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 48, S. 1448—1450. 1921. 

Artikel polemischer Natur bezüglich der Ge ee ae Abbildung des Müller- 
schen Hautmikroskops im Längsdurchschnitt und Beschreibung desselben. — Bereits 1879 
beobachtete Hueter die Gefäße an der inneren Oberfläche der umgestülpten Unterlippe bei 
62facher Vergrößerung mit einem ganz ähnlichen Instrument, welches er Cheilangioskop 
nannte, doch arbeitete die Tübinger Klinik in der Capillarbeobachtung methodisch, unabhängig 
von dieser und späteren Veröffentlichungen und machte hier Schule. Johann Saphter (München). 

Saphier, Johann: Die Dermatoskopie. IV. Mitt. (Univ.- Klin. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh., München.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 2, 
S. 149—158. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 25.) 

Beschreibung und Abbildung einer neuen intensiven Beleuchtungsvorrichtung 
(nach Ehlers). Farbige Abbildungen von Nagelfalzpapillen (nach 172facher Ver- 
größerung) und von Schweißsporen (nach 112facher Vergrößerung). Beschreibung und 
Abbildung von Sklerodermie (Sklerodaktylie), vom Molluscum contagiosum- 
Knötchen, Besprechung der bisher in der Literatur mitgeteilten dermatoskopischen 
Befunde. Jokann Saphier (München). 


= 35 = 


Ricker, G.: Bemerkungen zu der Abhandlung „Die Sehwankungen im Capillar- 
kreislauf. Ein Beitrag zu seiner Physiologie und Pathologie“ von Dr. Wilhelm 
Hagen im 14. Bande, 5/6. Heft, dieser Zeitschrift. (Pathol. Anst., Stadt: Magdeburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 25, H. 3/4. S. 252—261. 1921. 

Polemik gegen Hagens Stellung zum Capillarkreislauf (vgl. dies. Zentrlbl. 3, H. 1—2, 
S. 24) und gegen seine Schlußfolgerungen und kritische Bemerkungen tiber Rickers Capillar- 
kreislauftheorien. Johann Saphier (München). 

Parrisius, Walter: Zur Frage der Contraciilität der menschlichen Haut- 
eapillaren. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 191, S. 217—233. 1921. 

Nach historischer Übersicht betreffend den Mechanismus der Verengerung der 
Capillaren schildert Verf. 5 Fälle von Veränderungen der Capillaren an Patienten mit 
vasomotorischen Störungen. Fast bei allen Fällen war der arterielle Schenkel 
viel dünner als der venöse. Er beobachtete (mit dem Müllerschen Hautcapillar- 
mikroskop) bei Fall 1 am Gipfel der Capillarschlinge eine Kontraktion, die eine wellen- 
förmig über den ganzen venösen Schenkel hinziehende Peristaltik auslöste. Es bleibt 
zunächst dahingestellt, ob an normalen Capillaren physiologischerweise Peristaltik vor- 
kommt, und hier nur der normale Zustand krankhaft gesteigert ist. Bei Fall 2 trat 
eine Unterbrechung im venösen Schenkel ein, die als Spasmus erklärt wird, der sich 
venenwärts weiter fortpflanzt. Die nach einigen Sekunden wieder hergestellte Kon- 
tinuität kann die Folge des Andrängens des Blutes von der Arterie her sein. Eine 
andere Möglichkeit, daß sich der Spasmus von selbst auflöst. Bei Fall 3 beobachtete 
Verf. an einer Anastomose am Schaltstück einer varicös erweiterten Capillare eine 
Unterbrechung des Blutstromes durch einen plötzlich eingetretenen Spasmus. Möglich 
auch, daß in diesem Falle der venöse Schenkel durch Blutserum leergespült wurde. 
Auch Formveränderungen der Capillaren sind beobachtet worden (Fall 4) und 
Ausbuchtungen der Capillarwand, hervorgerufen durch ein rotes Blutkörper- 
chen, das die zarte Capillarwand ausbeult, oder durch Übertreten eines roten Blut- 
körperchens vom axialen in den randständigen Strom (Fall 5). Nach Einwirkung von 
Adrenalin (subcutan am Unterarm) Auftreten von ziemlich gleichmäßig deutlich, 
körniger, unterbrochener Strömung, die vorher ununterbrochen war. Johann Saphier. 


Lennartz, Ernst: Die Reaktion der Capillaren auf mechanische Reize bei 
Nichtschwangern, Schwangern und Wöchnerionen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 191, S. 302—311. 1921. 

Der Verf. beobachtete mit dem Leitzschen Binokularmikroskop die Capillaren 
am Nagelfalz bei Nichtschwangern, Schwangern und Wöchnerinnen in 
bezug auf Strömung, Capillarform und Capillarkaliber. Bei Nichtschwangeren selten 
Stasen, häufig bei Schwangeren; bei Wöchnerinnen nahmen sie wieder ab. Bei Nicht- 
schwangeren kurze Capillaren mit engem Kaliber, bei Schwangeren längere Schlingen 
mit erweitertem, venösem Schenkel, bei Wöchnerinnen waren sie noch verlängert, 
aber wieder relativ eng. Dann folgten Versuche mit mechanischen Reizen: 
Stricheln, Reiben, Drücken, Quetschen, Stechen, Ritzen. Er beobachtete dabei ein 
Neuauftreten von Capillaren in individuell verschiedener Zahl, ein deutliches Auftreten 
der vorher kaum sichtbaren Gefäße, diffuse Rötung des umliegenden Gewebes, Er- 
weiterung sämtlicher Gefäße, manchmal Vergrößerung der Papillarköpfchen. Vor dem 
Reize blaurote Farbe, langsame Strömung bis zur Stase, nach dem Reize hellrote 
Farbe, schnellste Strömung, am deutlichsten bei Schwangeren. Es sind 25 Schwangere 
mit Stasen untersucht worden. Infolge des Reizes verschwinden die Stasen, es wird 
schnellere Strömung und Erweiterung hervorgerufen, die nach einiger Zeit schwinden. 
Bei Nichtschwangeren und Wöchnerinnen ohne Stasen konnte nach dem Reiz nur 
schnellere Zirkulation und Erweiterung des Capillarkalibers beobachtet werden. Bei 
Eklampsie zeitweises Ausbleiben der Stasen und schnellere Strömung als Reizwirkung. 
Die Wirkung des Reizes dauert 3—4 Minuten an und ist nach 7—8 Minuten ab- 
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geklungen. Die Stasen rufen keine Schädigung hervor, was vielleicht durch die Sauer- 
stoffversorgung von außen her zu erklären ist. Johann Saphier (München). 


Bakteriol Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Potthoff, Heinz: Zur Entwicklungsgeschichte der Gattungen Chromatium 
und Spirillum. (Botan. Inst., Univ. Münster i. W.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., 2. Abt., Bd. 55, Nr. 1/4, S. 9—13. 1921. 

Potthoff bestätigt eine frühere Beobachtung von Foerster an Chromatien 
und Spirillen. Fast alle beobachteten Spirillen trugen kleine seitliche Ausstülpungen, 
die P. der Einfachheit halber als „Knospen“ bezeichnet. In einigen Fällen erscheinen 
die Knospen gespalten und der äußere Teilaufgeklappt. Mit diesen Knospen fand 
ein Aneinanderhaften von zwei Exemplaren statt. Bei dem Rodospirillum photo- 
metricum konnte P. auch das Entstehen der Brücke zwischen zwei Spirillen auffinden. 
Die Knospe des einen Spirillums legte sich an die Membran des anderen an. P. schließt 
aus diesen Beobachtungen, daß zweifellos sexuale Reaktionen den Er- 
scheinungen zugrunde liegen und glaubt, daß derartige Vorkommnisse 
bei Bakterien weiter verbreitet sein müßten, alsbisher angenommen 
wurde. Meirowsky (Köln). 


Violle, H.: Origine des spirochdtes des régions buecale et trach6o-bronehigue. 
(Die Herkunft der Spirochäten der Mundhöhle und der Bronchien.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 695—696. 1921. 

Die Spirochäten der Mundhöhle und der tieferen Luftwege stammen aus schlecht ge- 
reinigtem Gemüse und Obst, da sich in Schmutz und Abwässern erhebliche Mengen von 
Spirochäten „aller Größen und von jeder Beweglichkeit“ nachweisen lassen, und da gerade 
die orientalische und afrikanische Bevölkerung, die wenig Sorgfalt auf Zubereitung der 
Nahrungsmittel und Mundpflege verwendet, vielan oralen und bronchopulmonären Spirochäten- 
affektionen leidet. Wilhelm Frei (Breslau). 

Sanfelice, Francesco: Intorno alla trasformazione dei bacilli acido-resistenti 
in bacilli della tubercolosi nell’organismo animale. Contributo allo studio delle 
mutazioni dei mieroorganismi. (Über die im tierischen Organismus vor sich gehende 
Umwandlung säurefester Bacillen in Tuberkelbacillen. Ein Beitrag zur Wandlungs- 
fähigkeit der Mikroorganismen.) (Istit. d’ig., untv., Modena.) Ann. d’ig. Jg. 31, Nr. 8, 
S. 457—466. 1921. 

1. Beim Durchgang durch den tierischen Organismus werden die säurefesten 
Bacillen aus Saprophyten zu Parasiten und verwandeln sich in Bacillen, die vom 
morphologischen, kulturellen und pathogenetischen Standpunkt aus sich nicht mehr 

“von den Tuberkelbacillen unterscheiden lassen. 2. Die zu Parasiten gewordenen säure- 
festen Bacillen passen sich den einzelnen Tierspezies an und sind beim Durchgang von 
einer Spezies zur andern nicht mehr imstande, ihre krankmachenden Eigenschaften zu 
entfalten, sie wirken vielmehr in immunisierendem Sinne. 3. Der tierische Organismus 
reagiert auf die Impfung mit säurefesten pathogenen Mikroorganismen in der Weise, 
daß er sie in nicht pathogene Bacillen verwandelt. Durch Analogieschluß muß man 
zugeben, daß die Tuberkelbacillen im tierischen Organismus infolge der Reaktion des 
Organismus sich teilweise in eine nicht pathogene Varietät umändern. 4. Von dem 
von der Tuberkulose befallenen Organismus verstreuen sich in der Umgebung außer 
den Tuberkelbacillen auch jene säurefesten Pseudotuberkelbacillen. Die tuberkulöse 
Infektion geht nicht allein von den Tuberkelbacillen aus, sondern kann auch von den 
säurefesten Bacillen hervorgerufen werden, die unter besonderen Bedingungen ihre 
pathogenen Eigenschaften wieder erlangt haben. Ganter (Wormditt).°° 


Doerr, R.: Die Idiosynkrasien. (93. Vers. d. ärztl. ZentraWwer., Basel, Suzg. v. 
29. V. 1921.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 41, S. 937—943 u. Nr. 45, 
S. 1049—1050. 1921. 

Beim Studium des die Idiosynkrasien betreffenden kasuistischen Materials fällt 
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vor allem die spezifische Einstellung der Hypersensibilität eines bestimmten Indi- 
viduums auf eine bestimmte Substanz auf. Als Ursache dieser Erscheiunng kann wohl 
nur ein Faktor in Betracht kommen und das ist die chemische Konstitution der auszu- 
lösenden Substanzen. Auch alle vermeintlichen Artspezifitäten lassen sich auf chemische 
und chemisch-physikalische Unterschiede reduzieren. Unter den wirksamen, chemisch 
definierten Körpern sind 2 Gruppen zu unterscheiden: bei der einen von diesen wirkt 
das intakte Molekül, bei der anderen ist die Atomgruppierung maßgebend. Der kli- 
nische Symptomenkomplex ist ebenso wie bei der Anaphylaxie von der chemischen 
Beschaffenheit der wirksamen Substanz unabhängig. Dieser scheinbare Widerspruch 
wird durch die celluläre Theorie der Anaphylaxie und Idiosynkrasie aufgeklärt. Die 
Möglichkeit der Desensibilisierung durch Einverleibung der nicht tolerierten Substanz 
und das Verhalten der Cutanprobe deuten im Verein mit den zuerst genannten gemein- 
samen Merkmalen darauf hin, daß beide Phänomene einander sehr nahe stehen. Die 
passive Übertragung der Idiosynkrasie gelingt jedoch selten. Ein Gegensatz besteht 
ferner in der Heredität der Idiosynkrasie einerseits und der Unvererbbarkeit der Ana- 
phylaxie andererseits. Doch ist auch bei der Idiosynkrasie eine Art spezifischer Sensi- 
bilisierung nicht ausgeschlossen. Schnabel (Basel).°° 

Levaditi, C. et S. Nicolau: L’immunitö dans les ectodermoses neurotropes. 
(Die Immunität bei den neurotropen Ektodermosen.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de l’acad. des sciences Bd. 173, Nr. 18, S. 794—797. 1921. 

Mitteilung über die Schlüsse, zu denen die Verff. auf Grund ihrer Untersuchungen 
über die Immunität bei neurotropen Ektodermosen, worunter sie die durch das Virus 
des Herpes und der Encephalitis hervorgerufenen Krankheiten einerseits, die durch 
das Virus der Pocken und der Tollwut hervorgerufenen Krankheiten andererseits ver- 
stehen, gekommen sind. Das Virus der Encephalitis und seiner herpetischen Varietät 
zeigt Affinitäten zu drei Abkömmlingen des Ektoderms: dem Zentralnervensystem, 
der Cornea und der Epidermis. Eine durch Impfung infizierte Cornea wird bekanntlich 
absolut immun; das Gleiche gilt bei de rHautimpfung für die Haut. Die durch corneale 
Impfung gesetzte Immunität der Cornea erstreckt sich nicht auf die Haut, ebensowenig 
wie die durch Hautimpfung gesetzte Hautimmunität eine Immunität der Cornea ent- 
stehen läßt. Beide Impfmodi jedoch, besonders der corneale bewirken eine Immunität 
des Zentralnervensystems. Es handelt sich hier nicht um eine phagocytäre oder um 
eine humorale Immunität; denn einmal ist das Serum corneal geimpfter Kaninchen 
in vitro nicht bactericid, dann aber auch zeigen Kaninchen, die nach erlangter cornealer 
Immunität völlig gesund getötet wurden, intensive Veränderung des Gehirns im Sinne 
einer chronischen Encephalitits, ohne daß sich hier noch Virus nachweisen ließ. Es 
müssen also die corneal und cutan geimpften Tiere eine Encephalitis durchgemacht 
haben. Stets also bedingt die lokale Infektion eine lokale Immunität. 
Jeder der drei Ektodermabkömmlinge arbeitet hinsichtlich der Immunität sozusagen 
auf eigene Rechnung. Vergleichende Untersuchungen mit dem neurotropen Pockenvirus 
der Verff. (s. dies. Zentrlbl. 2, 489) und über das Tollwutvirus werden folgen. Verff. 
glauben, daßdas Nervensystem (zentrales und peripheres) eine wichtige, 
vielleicht sogar eine Hauptrolle beider Entstehung derlokalen I mmuni- 
tät spielen muß. Menze (Franfkurt a. O.). 

Pratt-Johnson, J.: Comparative immunity tests with saline vaccines and lipo- 
vaeeines. (Vergleichende Immunitätsuntersuchungen bei Salzwasservaccinen und 
bei Lipovaccinen.) (Bacteriol. dep., Laster inst., London.) Brit. journ. of exp. pathol. 
Bd. 2, Nr. 5, 8. 232—238. 1921. 

Während des Krieges wurde verschiedentlich der Versuch gemacht, die nach der 
ursprünglichen Methode durch Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzlösung 
bereiteten Schutzimpfstoffe durch Aufschwemmungen in öligen Vehikeln zu ersetzen 
in der Absicht, damit eine verzögerte Resorption, eine Abstumpfung der Reizwirkung, 
die Verwendbarkeit größerer Antigenmengen und auf diesem Wege einen höheren 
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und nachhaltigeren Impfschutz zu erzeugen. Verf. bespricht die Methoden zur Be- 
reitung von Lipovaccinen von Moignic und Pinoy (1916), Whitmore, Fennel 
und Petersen (1918), Olitsky (1918), Rosenow und Osterberg (1919). Er be- 
zeichnet als Hauptschwierigkeiten der Herstellung die völlige Entziehung des Wassers 
und die Sterilisation und empfiehlt seine Eugenolmethode. Eugenol ist ein Phenol 
aus dem Nelkenöl. 

Letzteres enthält 80%, Eugenol. Die wässerige Bakterienaufschwemmung wird sterilisiert 
(30 Minuten bei 60° C oder 70 Minuten bei 53° C), sodann steril zentrifugiert, die überstehende 
Flüssigkeit abgesaugt, der Rest noch einmal zentrifugiert und abgesaugt, mit wasserfreiem Alko- 
hol zu einer dicken Paste angerührt, durch weiteren Zusatz von Alkohol verdünnt, auszentri- 
fugiert und durch Absaugen vom Alkohol befreit. Der so entwässerte Bakterienniederschlag 

ird mit wenig Eugenol zu einem dicken Brei verrührt, mit mehr Eugenol aufgeschwemmt 
und schließlich mit sterilem Olivenöl verdünnt. 

Im experimentellen Teil wird an zwei Serien von je 12 Kaninchen vergleichsweise 
der Impfschutz und die Agglutininbildung bei Vorbehandlung mit Salzwasser- 
vaccinen und Lipovaccinen geprüft. Ein Impfschutz wurde mit keiner der beiden, 
aus abgetöteten Bacillen bestehenden, Vaccinearten erzielt, denn sämtliche Tiere 
gingen auf die Injektion der 20—60fach letalen Dosis ohne Verzögerung gegenüber 
Kontrollen ein. Ein Zusammenhang zwischen der Höhe des Agglutinintiters und dem 
Ablauf der Infektion bestand nicht. Die Agglutininbildung erfolgte auf ‚Salzwasser““ - 
Vaccine rascher und erreichte am 13. Tag ihr Maximum, das am 20. Tag von den mit 
Lipovaccinen behandelten Tieren noch nicht eingeholt war. Ob auch in der Titerhöhe 
ein Unterschied besteht, ist aus der Arbeit nicht zu entnehmen, da der Agglutinintiter 
des Serums nicht lange genug untersucht wurde, und auch die Bedingungen der Injektion 
nicht streng identisch gehalten wurden. W. Berger (Basel)., 


Besredka, A.: Vaccination par voie cutanée. Charbon: Cuti-infection, cuti- 
vaccination, cuti-immunité. (Vaccination durch die Haut. Milzbrand: Hautinfektion, 
Hautvaccination und Hautimmunität.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 35, Nr. 7, S. 421 
bis 430. 1921. 

Die klassische Methode der Milzbrandschutzimpfung, die bei großen Tieren mit 
so gutem Erfolge durchführbar ist, versagt bei den kleinen Laboratoriumstieren. Im 
Verlauf von Untersuchungen über die lokale Immunität des Darmes und der Lungen 
legte Besredka sich die Frage vor, ob nicht auch eine gleichartige Immunität anderer 
Organe, speziell der Haut, vorhanden sei. 

Wenn man die frisch rasierte Haut eines Meerschweinchens mit abgeschwächten Milz- 
brandbacillen (Vaccin I) einreibt, so entwickelt sich eine lokale Entzündung, die nicht fort- 
schreitet, sondern nach einigen Tagen abheilt. Die Tiere sind dann immun gegen weitere Ein- 
reibunmgen mit höher virulenten Milzbrandbacillen, die für nicht vorbehandelte Meerschwein- 
chen unbedingt tödlich wären. Sie vertragen auch subcutane, intratracheale und intraperi- 
toneale Einspritzungen von großen Dosen hochvirulenter Milzbrandkultur. In gleicher Weise 
lassen sich auch Kaninchen durch Einreibung mit steigenden Dosen von Milzbrandvaccin 
in die rasierte Haut immunisieren. Ebenso gelingt die Immunisierung von Meerschweinchen 
und Kaninchen durch intracutane, dagegen nie durch subcutane Infektion. Bei den durch 
Einreibung in die rasierte Haut oder durch intracutane Injektion hoch immunisierten Tieren 
gelingt es nicht, Antikörper nachzuweisen, man kann mit ihrem Serum nicht passiv immuni- 
sieren. Wenn man als Ursache des Impfschutzes eine lokale spezifisch erworbene Immunität 
der Haut annehmen wollte, dann erschien es merkwürdig, daß durch die rein cutane Impfung 
auch die inneren Organe immun geworden sein sollten. 

Besredka machte deshalb die Hypothese, daß bei Meerschweinchen und Ka- 
ninchen vielleicht überhaupt nur die Haut für Milzbrand empfänglich sei, die übrigen 
Organe dagegen nicht. In der Tat ließ sich zeigen, daß man nicht immunisierten Meer- 
schweinchen große Mengen von hochvirulenten Milzbrandbacillen intratracheal, intra- 
peritoneal und intravenös einspritzen kann, ohne daß die Infektion haftet, wenn man 
nur durch geeignete vorsichtige Technik jede Beschmutzung der Haut mit den Milz- 
brandbacillen vermeidet. Beim Meerschweinchen ist also die Haut das einzige Organ, 
in dem sich die Milzbrandbacillen primär ansiedeln und vermehren können. Immuni- 
siert man die Haut, so immunisiert man das ganze Tier, weil alle anderen Organe schon 
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an und für sich eine natürliche Resistenz besitzen. Eine Immunisierung der Meer- 
schweinchen ist nur auf cutanem Wege möglich. Wie die Tiere refraktär sind gegen 
eine rein intraperitoneale oder rein intravenöse Infektion, so sind sie auch refraktär 
gegen eine Immunisierung auf diesem Wege. Wie bei manchen Krankheiten eine lokale 
Immunität innerer Organe von großer Bedeutung ist, so bietet der Milzbrand beim 
Meerschweinchen ein schönes Beispiel für eine weitgehende Autonomie der Haut 
für Infektion und Immunität. Schürer (Mülheim-Ruhr).°° 

eHayek, Hermann v.: Das Tuberkuloseproblem. 2. verb. u. erw. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1921. X, 391 S. M. 78.—. 

Das tiefgründige Werk v. Hayeks hat in kaum 2 Jahren die zweite Auflage erlebt, Beweis 
genug dafür, welch großem Interesse dasselbe in den beteiligten Kreisen begegnet ist, zumal es 
sich ja zunächst nicht so sehr an den Praktiker als an den Forscher in diesem äußerst wichtigen 
Spezialgebiete wendet. Als überzeugter Anhänger jener Richtung, welche den schließlichen 
Sieg der Immuntherapie über die Tuberkulose erwartet, setzt er sich mit allen Problemen 
der Tuberkuloseforschung auseinander, sucht die verschiedenen Methoden der Bekämpfung 
dieser Volksseuche zu einem harmonischen Ganzen auf biologischer Grundlage zu bringen; 
ein großes Wissen, kolossale Belesenheit geben dem Verf. die Möglichkeit hierzu. Es ist ein 
kritisches Buch, als dieses subjektiv gefaßt, was um so weniger ein Vorwurf sein soll, als ja im 
Tuberkuloseproblem noch so viel Unklares, in den Zusammenhängen nicht voll Erfaßtes ist. 
Mit Recht nimmt er die Bezeichnung einer Kampfschrift als Ehrentitel für sein Buch an. Nur 
durch Kritik, durch Kampf gegen all das, was nicht richtig erscheint, ist die Möglichkeit eines 
Fortschrittes gegeben. Dieses sind die Vorzüge und eventuelle Nachteile des Buches. Wer ein 
Lehrbuch erwartet, findet sich enttäuscht, wer nebst vollkommen Feststehendem die Auf- 
deckung von Lücken, die Zusammenfassung zu einem einheitlichen Ganzen sucht, wird volle 
Befriedigung finden und dem Verf. Dank wissen. Die Durchdringung mit den neuen Erkennt- 
nissen wird uns die Grundlage für deren praktische Verwertung geben. — Es ist klar, daß manche 
Auffassung nicht allseitige Anerkennung finden wird, Manches anfechtbar ist. Immer aber 
regt H. zu neuem Denken an, veranlaßt den Leser oft, alte begangene Pfade zu verlassen, neuen 
Ideen zu folgen. — Unnötig hervorzuheben, daß Unrichtigkeiten und Ungenauigkeiten der 
ersten Auflage vermieden sind. — Druck und Ausstattung des Buches sind ganz vorzüglich. 

R. Volk (Wien). 

Sehmid, R.: Unsere Erfahrungen mit der Eigenharnreaktion nach Prof. Wildbolz. 
(Kantonsspit., Glarus.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 43, S. 996—998. 1921. 

Unter 60 sicher aktiven Tuberkulosen fiel die Eigenharnreaktion 11 mal negativ aus. 
Unter 90 Fällen, bei denen eine aktive Tuberkulose nicht nachweisbar war, waren 46 positive 
Befunde. Der Salzgehalt des Urins vermag eine Reaktion hervorzurufen, die vom spezifischen 
Infiltrat nicht zu unterscheiden ist. G. Liebermeister (Düren)., 

Bergen, J. von: Ein Beitrag zur Darstellung und zur Kenntnis der Wild- 
bolsschen „Antigene“. (C'hem.-bakteriol. Laborat., Leysin.) Schweiz. med. Wochenschr. 


Jg. 51, Nr. 28, S. 655—657. 1921. 

Verf. hat zum Original-Wildbolzschen Apparat, wie er im Correspondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte 1919, Nr. 22, beschrieben ist, noch ein Manometer, ein Auffanggefäß und 
einen Liebigschen Kühler zwischen Saugpumpe und Destillierkolben eingeschaltet. Es kann 
so mit kleineren Urinmengen und kürzerer Destillationszeit gearbeitet werden. Konzentrierte 
Urine müssen weniger als stark verdünnte eingedampft werden, In dem Urin enthaltene 
größere Mengen Eiweiß müssen vor dem Eindampfen entfernt werden. Die Destillations- 
temperatur soll 50—55° C betragen. | 

Es ist dem Verf. nicht gelungen, das Antigen von den Urinsalzen zu trennen, was 
prinzipiell so besonders wichtig wäre. Das Antigen ist zum Teil alkohollöslich. Schon 
kurz dauernde Dialyse ergab eine Abschwächung des Antigens, länger dauernde (bis 
48 Stunden) keinen völligen Verlust. Das Antigen ist kein Eiweißkörper im gewöhn- 
lichen Sinn. Es ist eine dem Tuberkulin nahestehende Substanz. Es ist fraglich, ob 
sie zu der Gruppe der eiweißfreien, peptischen und tryptischen Eiweißspaltungs- 


produkte, den Polypeptiden, gehört. Deist (Stuttgart)., 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 


Hübschmann, Karel: Zur Ätiologie der exfoliativen Dermatitiden. Česká der- 


matol. Jg. 2, H. 7, S. 153—160 u. H. 8, S. 183—190. 1921. (Tschechisch.) 
Nach Unna sind die exfoliativen Dermatitiden, sowohl die idiopathischen als auch 
die symptomatischen, Folge einer Vasoplegie. Die Therapie hat demnach vor allem die 
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Aufgabe, die GefäBlähmung günstig zu beeinflussen. Samberger kam bei seinen Arbeiten über 
das Ödem zu dem Schluß, daß das Thyreoidin den Tonus der Hautcapillaren erhöht, 
das Adrenalin die Blutzirkulation in den peripheren Kapillaren beschleunigt. 

Von diesen Voraussetzungen ging Hübschmann aus und kombinierte die äußere 
Behandlung exfoliativer Dermatitiden mit interner Darreichung von Thyreoidin und 
Adrenalin. Zwei detailliert berichtete Krankengeschichten beweisen die gute Wirkung 
dieser Behandlung bei sonst unbeeinflußbaren Fällen. — Daß bei bekannter Ätio- 
logie eine externe Behandlung allein zum Ziele führen kann, beweist ein dritter 
detailliert berichteter Fall von exfoliativer Dermatitis, der mit Teer überraschend 
schnell zur Abheilung gebracht wurde, und so ex juvantibus sich als Folgezustand nach 
einer Trichophytie ansprechen ließ. Fantl (Prag). 

Harries, E. H. R. and R. Stenhouse Williams: Bovine tuberculosis; the etio- 
logical support of family history. (Bovine Tuberkulose, die ätiologische Bedeutung 
der Familienanamnese.) Journ. of hyg. Bd. 20, Nr. 2, S. 132—136. 1921. 

Es wurde eine genaue Familienanamnese bei 4000 Patienten eines Bezirkes erhoben, 
der hauptsächlich Industrie-Bevölkerung aufweist, daneben in geringerer Zahl Kleinstädter 
und Landbewohner. Bei 10%, dieser Patienten wurde eine Tuberkulose ohne nachweisbare 
Beteiligung der Lungen festgestellt. Betrachtet man die Fälle von Bronchialdrüsentuber- 
kulose gesondert, so bleiben 331 Fälle, davon 170 Männer und 161 Frauen. Die Familien- 
anamnese ergab dabei in 65,5%, einen negativen Befund, in 25,9%, das Bestehen einer Tuber- 
kulose in der näheren Verwandtschaft, in 8,4%, in der entfernteren. Vergleichsweise wurden 
250 Fälle sicherer Lungentuberkulose untersucht (Tuberkelbacillen +); die entsprechenden 
Prozentzahlen lauten hier 50,4%, 42%, und 7,6%. Bei den von den Patienten mit Tuberkulose 
ohne Beteiligung der Lungen (meist Halsdrüsen- und Knochen- oder Gelenktuberkulose) 
abgesonderten 51 Fällen von Bronchialdrüsentuberkulose bei Kindern unter 15 Jahren besteht 
das Verhältnis von 37,3%, : 49%: 13,7%. Die Ansteckung durch Familienangehörige nähert 
sich also den bei der Lungentuberkulose gefundenen Verhältnissen. Die Laboratoriumsunter- 
suchungen der Erreger haben ergeben, daß es bei Lungentuberkulose in 1,41%, (212 Fälle) 
der Typus bovinus ist, bei Bronchialdrüsen 5,5% (18 Fälle), bei Halsdrüsen 47,05% 
(102 Fälle), bei Knochen- und Gelenktuberkulose 19,9%, (392 Fälle). 

Es ergibt sich also die Tatsache, daß die Häufigkeit einer positiven Familien- 
anamnese einen Anhaltspunkt für die Häufigkeit der Ansteckung durch den Typus 
bovinus ergibt, und zwar sind sie umgekehrt proportional: [Je niedriger der Prozent- 
satz einer positiven Familienanamnese, um so wahrscheinlicher die Infektion durch den 
Typus bovinus] (bei Knochen-Gelenktuberkulose abweichendes Verhalten). 

Martenstein (Breslau). 

Heiberg, K. A.: Zur Kenntnis des Tuberkels beim Menschen. (Finsens med. 
Lysinst., Kopenhagen.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 32, Nr. 6, 
S. 146—148. 1921. 

Verf. bringt Abbildungen ,präepitheloider“ Zellen (Vorstadien der gewöhnlichen 
epitheloiden Zellen). Die Zellkerne sind in diesem Stadium aufgehellt, aber noch 
regelmäßig oval, erst später nehmen sie als ‚„Altersveränderung“ eine unregelmäßige 
Form mit scharfen Ecken an. Diese Befunde beim Menschen stimmen mit den Struk- 
turen bei experimentellen Untersuchungen überein. Erwiderung auf die Einwürfe 
Baumgartens gegen eine frühere Arbeit des Verf. über das gleiche Thema. 

Maximilian Straßberg (Wien). 

Pulay, Erwin: Stoffwechselpathologie und Hautkrankheiten. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 73, Nr. 47, S. 1217—1234 u. Nr. 48, S. 1245—1257. 1921. 

Die sehr interessanten Ausführungen können durch ein Referat nicht vollwertig 
wiedergegeben werden. — Bei einer jetzt 46jährigen Frau war vor 10 Jahren nach 
einem Gletscherbrand ein Lupus erythematodes aufgetreten. Da ferner in jedem 
Frühjahr und Sommer der Prozeß aufflackerte, da sich durch eine Höhensonnen- 
bestrahlung eine akute Aussaat provozieren ließ, greift Verf. für die Pathogenese die 
Hypothese jener Autoren auf, die den Lupus erythematodes als Lichtdermatose 
auffassen. Durch Stoffwechselversuche suchte er das Vorhandensein positiver Licht- 
katalysatoren nachzuweisen. Er findet in der Tat eine Harnsäureretention histo- 
gener Genese. Die Harnsäure stellt ihm den positiven Lichtkatalysator dar. Die 
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eingeleitete Atophantherapie zeitigte jedoch keinen Erfolg. Als aber (im Sinne 
der Arbeiten Eppingers über das Odem) den Atophangaben Gaben von Schild- 
drüsenpräparaten zugegeben wurden, erfolgte prompte Ausschwemmung harn- 
ssurer Salze, Erniedrigung des Harnsäurespiegels im Blute, restloses Verschwinden 
der Herde von Lupus erythematodes, der bisher 10 Jahre vergeblich behandelt wurde. 
Von besonderem Interesse ist der kurze Hinweis auf die mögliche Aufstellung einer 
Krankheitsgruppe (Lupus erythematodes, Roseola, kongestive Seborrhöe), ferner eine 
Brückenkonstruktion zwischen seiner Hypothese und der der tuberkulösen Patho- 
genese des Lupus erythematodes. Menze (Frankfurt a. d. O.). 


Strauss, H. und E. Becher: Über einige bemerkenswerte Gewebs-Rest-N-Befunde 
bei Krankheiten. (Med. Klin., Halle) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 42, Nr. 17, 
S. 345—356. 1921. 

Die Rest-Stickstoff-Bestimmungen in den menschlichen Geweben wurden an 
10 Leichen vorgenommen. Der Rest-N-Gehalt des Hautgewebes ist im Gegensatz 
zu dem der anderen Gewebe gering. Ähnlich verhält sich der Haut-Bromlauge-N. 
Als Ursache kommt wahrscheinlich die Menge des Fettgewebes und der Binde- 
gewebselemente in der Haut, welche nur wenig Rest-N aufnehmen und in manchen 
Fällen auch der Wassergehalt der Haut in Frage. Alfred Perutz (Wien). 


Heiberg, K.A.: Studien über Haut-Epithel-Atypie bei Krebs- und Granulations- 
gewebe und die diagnostische Verwendung der Kerngröße. (Finsens med. Licht- 
inst., Kopenhagen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 234, H. 2/3, 
S. 469—480. 1921. 

Die Erkennung der Malignität proliferierenden Hautepithelgewebes ist oft schwierig, 
da spinocelluläre Hautcarcinome gewöhnlich wenig ausgeprägte Atypie der Zellen 
zeigen, andererseits bei chronisch entzündlichen Prozessen häufig atypisches Tiefen- 
wachstum vorkommt. Es wurde deshalb die Kerngröße normalen und pathologischen 
Epithels — insbesondere des Stratum basale — mikrometrisch bestimmt. Diese ist 
von der Chromosomenzahl abhängig, also bei Epithelzellen mit pluripolaren Mitosen 
oft bedeutend vermehrt. Durch eingehende vergleichende Messungen von normalem 
Epithel, von Epithel chronischer Entzündungen nichtmalignen Charakters und von 
Careinomen zeigte sich, daß die beiden letzten Gruppen im allgemeinen größere 
Kernmaße aufweisen. Das Vorkommen sehr hoher Kerndurchmesser (mehr 
als 15 u) ist für Carcinom beweisend, jedoch wurden bei Krebsen auch Maße ge- 
funden, die bei nichtmalignen Wucherungen vorkommen, so daß der negative Befund 
nicht verwertbar ist. Wolfgang Löwenfeld (Wien). 


Talbot, John E.: Cancer. (Krebs.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 11, 


S. 310—313. 1921. 

Verf. gibt folgende neue Gesichtspunkte zur Betrachtung der Krebsentstehungsfrage. 
Klinische Erfahrungstatsachen zeigen, daß der Krebs sich mit Vorliebe dort ausbildet, wo 
chronische langwirkende Reizzustände das Epithel treffen, wodurch ein starkes über das phy- 
siologische weit hinausgehendes Absterben der oberen Schichten desselben herbeigeführt wird. 
Infolgedessen kommt es auch zu einer starken Inanspruchnahme der den Wiederersatz schaffen- 
den Keimzellen des Epithels. Normalerweise stellen die Keimzellen sofort ihre Tätigkeit ein, 
wenn die Deckzellenschicht wieder vollersetzt ist; es muß also neben der ihnen innewohnenden 
Kraft der Zellvermehrung auch eine Hemmung da sein, die dafür sorgt, daß die Zellbildung 
niemals das physiologische Maß überschreitet. Feine, zum sympathischen System gehörige 
Nerven sind es, die nach dem Verf. diese funktionelle Verbindung der Keimzellen der Epithel- 
schichten mit dem Körper aufrechterhalten. Durch intensive chronische Reizung und dadurch 

i starkes Absterben der Deckzellen können nun aber die Keimzellen so in Anspruch 
genommen werden, daß stärkste Vermehrung ihrer selbst einsetzt, da sonst den gestellten An- 
sprüchen nicht mehr genügt werden kann. Kommt nun einmal der Augenblick, wo das Nerven- 
pen die Verbindung mit einer solchen neugebildeten Keimzelle verliert, so fällt diese aus 

m Rahmen des physiologischen Ganzen des Organismus heraus; nichts hindert sie, die ihr 
innewohnende Kraft der Vermehrung ungehemmt auszunutzen: der Krebs hat begonnen. 
Lemke (Stettin). °° 


— 22 — 


Sacchetto, Italo: Contributo allo studio della ulcerazione dei neoplasmi maligni. 
(Beitrag zur Kenntnis der Geschwürsbildung bei bösartigen Geschwülsten.) (Istat. 
di patol. gen., univ. Padova.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 71, S. 838—839. 1921. 

Die Geschwürsbildung bei malignen Tumoren ist nicht allein durch äußere trauma- 
tische Einflüsse (Kontusion, Kompression, Reibung) bedingt, sondern auch durch 
Umstände, die in der Natur des Erkrankten und noch mehr durch solche, die in der 
Natur des Tumors liegen. Mit Rücksicht auf diese letzteren weist Verf. auf eine bei 
Carcinomatose der Brust gemachte Beobachtung hin, bei der die kaum erbsengroßen 
Geschwülstchen zum Teil ulceriert waren. Die histologische Untersuchung ergab, daß 
diese Ulcerationen dadurch bedingt waren, daß sich die Tumoren zum Teil intracutan 
entwickelt hatten, so daß die carcinomatöse Epithelverhornung in die Epidermis und 
die unterliegenden Schichten einwucherte und dadurch zur Kontinuitätstrennung 
führte. M. Strauss (Nürnberg). °° 

Bayer, Carl: Abwehrmaßnahmen des organisierten Gewebes gegen den Krebs. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 48, S. 1758—1761. 1921. 

Die ‚kleinzellige Infiltration‘ des Nachbargewebes knapp an der Grenze des 
Neoplasmas brachte Bayer auf Grund histologischer Untersuchungen und klinischer 
Beobachtungen, die schon früher veröffentlicht sind (Prag. med. Wochenschr. 35. 1910) 
zu der Ansicht, daß eben diese Infiltrate den Zerfall der Krebsherde bewirken. B. nimmt 
an, daß diese Zellinfiltrate und ihre Produkte Abwehrmaßnahmen des organi- 
sierten lebendigen Gewebes gegen den Krebs darstellen in Form von „Abwehr- 
stoffen“. Eine Reihe theoretischer Überlegungen, insbesondere über die Wirkung 
der Krebsheilsera, stützen diese Ansicht. Neben den Abwehrstoffen enthalten diese 
Sera jedoch auch Abbaustoffe der normalen Gewebs- und Krebszellen. Auf diese 
möchte B. die vielen Mißerfolge der Krebsheilsera zurückführen und anregen, nur 
Abwehr- ohne Abbaustoffe zu verwenden. Über das ,„Wie“ der Gewinnung dieser 
reinen Abwehrstoffe gibt die Arbeit keine Auskunft. Gans (Heidelberg). 

Entz, Béla: Die Verwertung der patho-histologischen Befunde in der Dia- 
gnostik des Careinoms. Orvoskepzes Jg. 11, H. 3, S. 207—224. 1921. (Ungarisch.) 

Die für die histologische Diagnose des Carcinoms aufgestellten Kriterien sind nicht absolut, 
zuverlässig, da sie sämtlich auch bei gutartigen Epithelwucherungen beobachtet werden. Es 
kommen immer wieder Fälle vor, in denen auch die histologische Untersuchung versagt, 
und deren Klärung einer längeren klinischen Beobachtung vorbehalten bleiben muß. 

Fantl (Prag). 

Rotter, H.: Histogenese der malignen Geschwülste. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. 18, H. 3, S. 171—208. 1921. 

-Rotter macht theoretisch den Versuch, die bösartigen Geschwülste von extra- 
regionären Urgeschlechtszellen abzuleiten. Zur Begründung seiner Hypothese 
stützt er sich einmal auf eine Reihe von Angaben der Literatur, vor allem auf die Bal- 
four- Nussbaumsche Anschauung von der Histogenese der Geschlechtszelle, ohne 
jedoch die gegenüber dieser Lehre hervorgehobenen Bedenken zu verschweigen. Weiter 
dienen eine Reihe mikroskopisch festgestellter extraregionärer Keimzellen bei mensch- 
lichen Embryonen der Hypothese zur Stütze, ebenso einige biologische Übereinstim- 
mungen zwischen Keim- und Krebszellen (Röntgen, Abderhaldenreaktion). — „Das 
Carcinom ist das Produkt einer parthenogenetischen Entwicklungs- 
erregung extraregionärer Geschlechtszellen‘“, wobei der Anstoß zu dieser 
parthenogenetischen Zellvermehrung auf irgendeine Irritation zurückzuführen ist. 
Ob also ein Lebewesen an Carcinom erkrankt, hängt lediglich von der Krankheits- 
bereitschaft ab, i. e. von der Gegenwart extraregionärer Geschlechtszellen. Gans. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 

Fichera, Salvatore e Carmine Vizza: Sulla chemoterapia della tubercolosi. 
L’azione dei sali di rame e di zinco sullo sviluppo del bacillo tubercolare. (Über 
die Chemotherapie der Tuberkulose. Die Wirkung der Kupfer- und Zinksalze auf die 
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Entwicklung des Tuberkelbacillus.) (Istit. p. le malatt. da lavoro e da infortun., univ. 
Napoli.) Fol. med. Jg. 7, Nr. 13, S. 385—394 u. Nr. 16, S. 481—494. 1921. 

Kupfersulfat und -acetat, Zincocuprol und Zinksulfat wirken auf Tuberkelbacillen in 
einer Verdünnung 1: 20000 entwicklungshemmend, töten sie aber erst in höherer Konzen- 
tration ab. Bei einer Verdünnung 1: 10000 zeigt die makroskopisch negative Kultur bei 
mikroskopischer Untersuchung neben wenigen Bacillen zahlreiche, nach Much sich färbende 
Granula, die offenbar von den eingeimpften Bacillen herstammen. Am stärksten wirksam 
ist das Zincocrupol, das noch in einer Verdünnung 1:80000 verlangsamend auf die Ent- 
wicklung wirkt. Zinkacetat scheint makroskopisch in einer Verdünnung 1: 1000 entwicklungs- 
hemmend zu wirken, doch läßt die mikroskopische Untersuchung zahlreiche gut färbbare 
Bacillen erkennen. 

Diese Ergebnisse können als Ausgangspunkt für chemotherapeutische Versuche 
angesehen werden, doch darf man nicht vergessen, daß die Salze ziemlich stark nekro- 
tisierend auf die Gewebe wirken. Auch ist die wechselnde Virulenz der Tuberkelbacillen 
zu berücksichtigen. Kurt Meyer (Berlin).°° 


Arloing, Fernand et Lucien Thövenot: Action des sels de terres rares sur le 
développement et la morphologie du bacille tubereuleux humain en cultures homo- 
gènes de S. Arloing. (Einfluß der Salze seltener Erden auf die Entwicklung und die 
Morphologie des menschlichen Tuberkelbacillus in homogenen Kulturen nach S. Arloing.) 
(Laborat. de méd. exp. et comp., fac. de méd., Lyon.) Rev. de la tubercul. Bd. 2, 
Nr. 3, S. 206—208. 1921. 

Die Arloingsche Methode, bei der die flüssige Tuberkelbacillenkultur eine gleich- 
mäßige Suspension der Bacillen darstellt, eignet sich besonders gut zum Nachweis des 
Einflusses von Chemikalien auf die Tuberkelbacillen. Die organischen Salze der Cer- 
reihe (Neodym, Praseodym, Samarium, Lanthan) übten einen beträchtlich schädigen- 
den Einfluß schon in Verdünnungen von 0,1 : 1000 aus. Es erfolgte Verlangsamung 
des Wachstums und Ausbildung langer, verzweigter oder granulierter Formen, wie sie 
auch im Sputum von Personen vorkommen, die mit derartigen Salzen behandelt sind. 
Das Wachstum kann sogar bei einer Konzentration von 0,01 : 1000 vermindert sein. 
Die Säurefestigkeit leidet nur wenig. Adam (Heidelberg)., 


Bukovsky: Kaltblütertuberkelvaceine bei Hauttuberkulose. Časopis lökarüv 
æských Jg. 60, Nr, 23, S. 326—329. 1921. (Tschechisch.) 


Einfluß der Injektionen wurde in allen Fällen sichtbar. 


Bei 6 Fällen nach !’,ccm subcutan und !/,ccm intravenös lokales Infiltrat nach 6 bis 
8 Tagen, 7 Tage Allgemeinreaktion mit Fieber bis 39°. 2 L. e. discoides, 1 Sarkoid geheilt, 
2 papulo-nekrotische Tuberkulide epidermisiert, 1 L. vulgaris gebessert. — Bei 
25 Fällen subcutan steigend von !,, com. Immer lokale Reaktion, 1—2 Tage allgemeine Fieber- 
reaktion. In 3 Fällen trat Lichen scrophulosorum auf (Lymphomata colli, Lichen 
scroph., L. vulgaris). In einem Falle Verbreitung des L. vulgaris. Erfolge: 1. L. vulgaris, 
hen der Knötchen; 2. Tbc. verrucosa: — Besserung; 3. Scrophuloderma: Heilung 
nach einer Injektion; 4. Tbc. fungoides: nach 7 Injektionen resorbiert; 5. Sarkoide: 2 Fälle 
resorbiert, 2 gebessert; 6. Tbc. papulo-necrotica: geheilt nach 2 Injektionen; 7. Lichen 
scroph., gebessert nach 4 Injektionen; 8. Lupus erythem.,, nach 7, 10, 3 Injektionen ge- 
heilt; 9. Erythema induratum ohne Erfolg. — Rezidive wurden bis jetzt nur bei Sarkoid 
(nch 2 Wochen) beobachtet. 
Für allgemeine Beurteilung des Heilwertes ist die Beobachtungszeit noch zu kurz. 


Karel Gawalowski (Prag). 


Ebler, Erich: Über eine gleichzeitig desinfizierende und adstringierende 


Mischung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 49, S. 1585. 1921. 

Unter dem Namen Perazetol bringt Verf. ein haltbares Präparat in den Handel, das 
auf 2 Gewichtsteile „essig-weinsaure Tonerde‘‘ 13 Gewichtsteile gepulvertes „Natriumperborat‘“ 
enthält, und das somit die Eigenschaften des Wasserstoffsuperoxyds mit denen der essigsauren 
Tonerde vereinigt. Bei der Auflösung des Pulvers in Wasser wird unter anderem neben Wasser- 
stoffsuperoxyd auch kolloidales Aluminiumhydroxyd gebildet, das als ausgezeichnetes Ad- 
sorbens für Fäulnis- und Zersetzungsprodukte bekannt ist. Zur Desinfektion der Mund- 
höhle dient eine Lösung von 1,5 Gewichtsteilen des Präparates zu 100 ccm Wasser, der man 
als Geschmackscorrigens z. B. Pfefferminz zusetzen kann. Max Ornstein (Breslau). 
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Kallmann, C.: Über die Anwendung von Flavieid in der Dermatologie. (Priv.- 
Klin. f. Haut- u. Geschlechtekrankh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 49, S. 1487. 1921. 


Der Acridinfarbstoff Flavicid wurde angewandt je nach den besonderen Um- 
= ständen wechselnd als wäßrige Lösung 1 : 1000—1 : 5000 zu feuchten Umschlägen, in 
1—2proz. alkoholischer Lösung zu Pinselungen, als Salbe (1 promill. Flavicidresorbin 
bzw. Flavicidzinkpaste), als Flavicidpuder (0,1 : 100 Talcum) und als !/, proz. Flavicid- 
trockenpinselung), 1. bei Impetigo, pustulösen Ekzemen, Sykosis parasitaria 
und Furunkulose. Das Flavicid zeigte sich der Lassaschen Zinnobersalbe gleich- 
wertig, der Jodtinktur überlegen; 2. bei Ulcera mollia und Bubonen mit gutem 
Erfolge; 3. bei chronisch -juckenden Ekzemen am Anus und an der Vulva 
Cruralekzemen und Ulcus cruris. Rasche Beseitigung des Juckreizes und des 
Nässens, gute Epithelialisierung; 4. bei einem Fall von Pemphigus gute sympto- 
matische Besserung. Nachteile des Flavicids: Gelbfärbung von Haut und Wäsche, 
die durch warmes Seifenwasser beseitigt werden kann. Max Ornstein (Breslau). 


Stänila, Victor: Betrachtungen über die Proteintherapie und die Behandlung 
mit Terpentin bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Clin. Jdermato-vener., Cluj.) 
Clujul med. Jg. 2, Nr. 9, S. 233—240. 1921. (Rumänisch.) 

Verf. unterwirft die verschiedenen jetzt bestehenden Auffassungen über den 
Mechanismus der Proteintherapie einer ausführlichen Besprechung und berichtet 
über die Erfolge, die er mit Terpentinöleinspritzungen bei verschiedenen Dermatosen 
und Geschlechtskrankheiten gehabt hat, Erfolge, die sich mit denjenigen anderer 
Autoren decken. Joseph Schnitzer (Bukarest). 


Schittenhelm, A.: Zur Frage der Proteinkörpertherapie. (Med. Klin., Kiel.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 46, S. 1476—1478. 1921. 


Der Autor bespricht allgemein die Frage der Proteinkörpertherapie. Er bestätigt 
den Einfluß auf vorhandene Agglutinine, hält deren Steigerung jedoch nur für eine 
Teilreaktion des Organismus, durch die nicht direkt auf eine therapeutische Funktion 
geschlossen werden kann. Bei schweren Infektionskrankheiten hält er die Protein- 
körpertherapie für zwecklos und nur angebracht bei leichteren sowie bei chronischen 
Infektionen. Polemik gegen Schmidts Standpunkt, daß die Tuberkulintherapie 
der Tuberkulose als unspezifische Eiweißtherapie aufzufassen sei. Für bestimmte 
Erkrankungsgruppen werden sich gewisse Mittel immer am besten eignen. So z.B. 
Terpentin bei Hauterkrankungen, Milch bei Augenaffektionen, Vaccineurin 
bei neuralgischen Zuständen. Von Wichtigkeit ist immer die Frage der Dosierung. 
Wirkliche Schäden infolge von anaphylaktischen Reaktionen sah Schittenhelm nie. 
In dieser Hinsicht wird man gut tun, die intramuskulären Injektionen gegenüber 
den intravenösen zu bevorzugen. In theoretischer Hinsicht dürfte die Bier- und 
Weichhardtsche Vorstellung einer erhöhten Leistung resp. AktivierungdesProto- 
plasmas akzeptabel erscheinen. In diesen Fragen sei noch viel experimentell zu 
erforschen. Rudolf Müller (Wien). 


Flandin, Ch., A. Tzanck et Roberti: Un nouveau procédé de transfusion du 
sang par utilisation de propriétés anticoagulantes des arsönobenzönes. (Ein neuer 
Fortschritt bei der Bluttransfusion durch Nutzbarmachung antikoagulierender Eigen- 
schaften der Arsenobenzole.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 29, S. 1373—1374. 1921. 

Die Verff. empfehlen, das Gefäß, in dem das Spenderblut aufgefangen wird, sowie 
zwei Spritzen von 20 ccm, mit denen es wieder aufgesaugt und übertragen wird, mit 
einer Lösung von 0,06 g Sulfarsenol in 3ccm destilliertem Wasser anzufeuchten, 
wodurch die Gerinnung des Blutes verhindert, und die Methode der Bluttransfusion 
wesentlich vereinfacht werde. Erich Schmidt (Tübingen). 
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Strahlon-Biologie und -Thorapie : 


Hackradt, Adolpho: Über die Ausbreitung der photochemischen Strahlenenergie 
vom Standpunkt der Potentialtheorie. V. Mitt. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) 
Strahlentherapie Bd. 12, H. A, S. 1005—1014. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 2, 498.) 

Als photochemisches Potential bezeichnet Hackradt das in irgendeiner Ent- 
fernung von der Lichtquelle noch vorhandene Arbeitsvermögen eines Lichtstrahls. Dieses Poten- 
tial sol] aus mathematischen Überlegungen heraus im einfachen Verhältnis mit der Entfernung 
abnehmen. Die Jod mengen, die in verschiedenen Entfernungen aus dem Meyer-Hering- 
schen Schwefelsäure-Jodkaligemisch während der gleichen Zeit durch Licht ausgeschieden 
werden, verhalten sich nun wie die Entfernungen oder wie ihre Potentiale. Die Zersetzungs- 
geschwindigkeiten, d.h. also die Zeiten, in denen gleiche Jod me nge n ausgeschieden werden, 
verhalten sich wie die Intensitäten oder wie die Quadrate der Entfernungen. Der letzte Satz ist 
als zum Dispersionsgesetz gehörig bekannt, das in der Strahlentherapie dauernd Anwendung 
findet; der erste dagegen neu und umstritten. 

Hackradt teilt Versuchsergebnisse mit, aus denen hervorgeht, daß die photo- 
chemischen Leistungen außer in einem Jodkaligemisch auch in einer Silbernitratgelatine, 
in einer Selenzelle, in einer Elster - Geitelschen Photozelle tatsächlich annähernd 
den Wurzeln aus den Intensitäten und damit den Potentialen parallel gehen. Immer- 
hin scheinen experimentelle Nachprüfungen dieserVerhältnisse noch erforderlich. Keller. 

Holzknecht, G.: Die Höhe der Röntgendosis vom biologischen Standpunkt. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 37, 8. 1180—1181. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 152. 

Dietlen, Hans: Die physikalischen und biologischen Grundlagen der Röntgen- 
therapie. (Kuranst. Stillachhaus, Oberstdorf i. Allgäu.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 


Nr. 47, S. 1374—1378 u. Nr. 48, S. 1414—1418. 1921. 
Die elementaren Grundbegriffe werden für den praktischen Arzt geschildert. Neue Ge- 
sichtspunkte sind nicht vorhanden. Hans Ritier (Hamburg). 
La Camp, O. de: Die Strahlenbehandlung der Tuberkulose. Med. Klinik Jg. 17, 


Nr. 48, S. 1435—1439. 1921. 

Es werden unsere Kenntnisse über die Grundlagen der Strahlenbehandlung, ihre haupt- 
sächlichen biologischen Wirkungen und ihre Verwendbarkeit bei der Tuberkulose nochmals 
zusammengefaßt, ohne in diesem den vorjährigen Fortbildungskurs über die Strahlenbehandlung 
der Tuberkulose einleitenden Vortrag auf Einzelheiten einzugehen. Die Strahlentherapie.der 
Tuberkulose sei allgemein und lokal, dem Sitz der Erkrankung, dem Stadium und der Progre- 
dienz angepaßt. Ein Schema besteht nicht. Philipp Keller (Freiburg i. B.). 

Staunig, Konrad: Über eine neue Methode der Eichung der Röntgenapparate. 
(Zentr.- Röntgeninst., Univ. Innsbruck.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, 


H. 4, S. 363—371. 1921. 

An Stelle der nur auf rein empirischen Erfahrungen beruhenden direkten Eichung der 
Röntgenapparate für die Radiographie ist als exaktes Verfahren die indirekte Eichung vorzu- 
ziehen. An Lilienfeldröhren vorgenommene Messungen bewiesen, daß als Kardinalexpositions- 
faktoren zur Herstellung einer technisch gelungenen Aufnahme von einem Körperteil bestimmte 
Dicke der Strahlenkopf, d. h. die jeweilig kürzesten Wellenlängen und das Milliamperesekunden- 
produkt bekannt sein müssen. Aus der Tatsache, daß bei letzterem die Sekunden und Milli- 
amperezahlenwerte als Faktoren der Multiplikation in ihrer Größe beliebig verändert werden 
können, ergibt sich, daß zwei Strahlungen vom selben Strahlungskopf sich untereinander 
nrin quantitativer Hinsicht unterscheiden; sie sind einander in bezug auf die relative Quantität 
der in ihnen entbaltenen Wellenlängen gleich. Die Qualität der Strahlung ist somit durch ihre 
Wellenlänge definiert, und die Eichung ist praktisch zurückgeführt auf die spektroskopische 
Meßbarkeit der Wellenlängen und auf die Kenntnis der auf empirischem Wege zu bestimmen- 
den Milliamperesekundenzahl für jede Objektdicke. Die radiographisch verwendeten Strah- 
lungen erstrecken sich auf Lagen des Strahlungskopfes zwischen 0,17 und 0,43 Angströmein- 
heiten. Die Eigenstrahlung des Antikathodenmetalls kommt in der Radiographie bei Platin- 
antikathoden im allgemeinen nicht in Betracht. Die Strahlungsköpfe und die Milliampere- 
sekundenprodukte können für eine bestimmte Körperdicke als konstant angesehen werden. 

Kautz (Hamburg). °° 

An interesting decision as to supersensitiveness to X-ray treatment. (Eine inter- 

esante Entscheidung über die Röntgen -Überempfindlichkeit.) Med.-leg. journ. 


Bd. 38, Nr. 5, S. 76—77. 1921. 
Ein Newyorker Röntgenspezialist wurde wegen einer Röntgenverbrennung in einem 
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Falle von Pruritus vulvae et ani — es wurden zwei Röntgenbestrahlungen in einem Abatande 
von einer Woche vorgenommen — verurteilt; die zweite Instanz hob die Entscheidung auf und 
wies die Sache neuerlich an die erste Instanz zurück. Die Aufhebung des Urteils gründet sich 
darauf, daß der Arzt für die Überempfindlichkeit eines Kranken nicht verantwortlich gemacht 
werden könne; wenn zur Zeit der zweiten Röntgensitzung die bestrahlten Partien gerötet 
gewesen wären oder bereits einen Haarausfall gezeigt hätten, dann wäre ein Übersehen dieses 
Zeichens als Symptom der Überempfindlichkeit dem Arzte zur Last zu legen. Da die erste In- 
stanz es unterlassen hatte festzustellen, ob es sich um eine Nachlässigkeit des Arztes oder um 
cine Überempfindlichkeit der Patientin gehandelt hat, mußte der Fall zur nochmaligen Über- 
prüfung an diese Instanz zurückgeleitet werden. Ferdinand Winkler (Wien). 


Kurtzahn, Hans: Über Röntgendosierung und Röntgenverbrennung. (Chirurg. 
Univ.-Klin.,Königsbergi.Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg.47, Nr.44, S.1326-1328. 1921. 

Im Gegensatz zu Liek (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 33) ist Verf. der Ansicht, daß 
die Strahlenempfindlichkeit gleicher Hautstellen bei verschiedenen Individuen nur 
jn geringen Grenzen schwankt. Eine biologische Eichung der Haut jedes Indivi- 
duums ist daher nicht erforderlich. Unter besonderen Bedingungen, z. B. nach Queck- 
silbereinreibungen kann die Radiosensibilität der Haut gesteigert sein. Verf. selbst 
teilt einen Fall von Trichinose mit, bei dem nach Verabfolgung der Tuberkulosedosis 
auf das Knie ein großes Röntgenulcus als Ausdruck einer durch diese Krankheit hervor- 
gerufenen erhöhten Hautempfindlichkeit auftrat. Bestrahlungsintervalle von 14 Tagen, 
wie sie Liek fordert, sind zweifellos zu gering bemessen. Holtkusen (Hamburg)., 


Soiland, Albert: The therapeutic aspect of irradiation in superficial malig- 
nancy. (Über den Stand der Strahlenbehai.dlung bösartiger Hauterkrankungen.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 20, S. 1560—1561. 1921. 

Die Strahlenbehandlung bösartiger Hautkrankheiten leistet mehr als irgendein anderes 
Heilmittel. Ausschlaggebend für eine erfolgreiche Behandlung sind ausreichende Dosierung 
und Bestrahlung, des gesamten Krankheitsgebietes einschließlich der regionären Drüsenbezirke. 
Nur gründlichst vorgebildete Arzte sollten sich mit dieser Behandlungsart befassen. Wo sich 
die Möglichkeit zu chirurgischem Vorgehen bietet, führt diese oft rascher zum Ziel. Besonders 
wenn sich ein kosmetisch gutes Resultat erzielen läßt, sollte das chirurgische Verfahren allein 
oder in Verbindung mit der Strahlentherapie angewendet werden. Die für chirurgisches Vor- 
gehen geeigneten Fälle sind jedoch relativ selten. Probeecxisionen sind nicht als harmloser Ein- 
griffe zu betrachten und sollen vermieden werden. L. Haiberstaedier (Dahlem). 

Haret et Truchot: Quelques résultats de l’emploi des hautes doses avec rayon- 
nement pénétrant en roentgentherapie profonde. (Einige Resultate der Röntgen- 
tiefenbestrahlung mit hohen Dosen.) Journ. de radiol. Bd. 10, Nr. 4, S. 201 bis 
210. 1921. 

Es werden, evtl. durch mehrere Felder, je 30 Holzknechteinheiten, durch 12 mm Alumi- 
nium pro Feld gegeben, und wenn nötig, in monatlichen Abständen wiederholt. Neben Erfolgen 
bei Mamma- und Uteruscarcinom auch Verschwinden der submaxillaren Drüsenpakete bei 
einer epitheliomatös degenerierten Leukoplacia buccalis. Wilhelm Iniz (Basel). 

Fraenkel, Manfred: Die Strahlentherapie beim Careinom mittels zellfunktions- 
erhöhender Reizstrablen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 46, S. 1396. 1921. 

Verf. verteidigt seine Reizdosentherapie bei therapeutischer Röntgenbestrahlung. 
Er empfiehlt, nicht die Intensivbestrahlung bei Carcinom vorzunehmen, sondern 
kleinere Dosen. Diese reichen zur Zerstörung ausgereifter Carcinomzellen aus, während 
unausgereifte selbst maximaler Strahlung widerstehen können. — Es gelingt daher 
nicht, die Carcinomzellen zu vernichten. Auch die Bindegewebsreizdosis bewegt sich 
in sehr großen Grenzen und nähert sich der Carcinomdosis, während sie bei Tuberkulose 
sehr klein sein kann. — Beim Carcinom erstrebt er den Anreiz aller endokrinen Drüsen 
als wichtiger für die Carcinomheilung als die Wirkung auf das Carcinom direkt. 

Nagelschmidt (Berlin). 

Halberstaedter, L.: Bemerkungen zu vorstehenden Ausführungen. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 46, S. 1396—1397. 1921. 

Verf. wendet sich gegen die Fränkelschen Ausführungen. Er schließt aus ihnen 
zunächst im Gegensatz zu Fränkel, daß intensive Bestrahlungen des Carcinoms 
direkt erforderlich seien; er bestreitet, daß sie die Gefahr der Kachexie erhöhen. 





Ferner kritisiert er die vage und unkontrollierbare Dosenbezeichnung Fränkels 
nach Qualität und Quantität. Einen Erfolg des Anreizes endokriner Drüsen ohne 
direkte Tumorbestrahlung im Sinne einer Krebsheilung hat er bisher nicht gesehen 
und verbleibt daher bei der Methode der direkten Tumorbestrahlung. | 
Nagelschmidt (Berlin). 

Wood, Franeis Carter und Frederick Prime jr.: Die Wirkung des Radiums auf 
überpflanzte Tieriumoren. (Georg-Crocker-Forschungs-Inst., Columbia-Univ., New York.) 
Strahlentherapie Bd. 12, H. 4, S. 1071—1084. 1921. 

Nur drei Faktoren sind wichtig bei der Wirkung des Radiums auf Tumoren: die 
Zeit der Bestrahlung, die Menge des Radiumelementes und die Entfernung zwischen 
der Radiumröhre und dem Tumorgewebe. Die Entfernung des größeren Teiles der 
Strahlen durch passende Filter vermindert entsprechend die Wirkung des Radiums, 
doch steht die Wirkung der y-Strahlen in Übereinstimmung mit demselben allgemeinen 
Gesetz, welches für die -Strahlen Geltung hat. Subletale Bestrahlungen verlangsamen 
das Wachstum der Tumorzellen für einige Zeit, während noch kürzere Behandlungen 
die Zelltätigkeit anzureizen scheinen. Diese experimentell gewonnenen Erfahrungen 
an Tiertumoren können mit ziemlicher Genauigkeit auf menschliche bösartige 
Geschwülste angewandt werden. Hans Riter (Hamburg). 


Zander, Rudolf: Über Radiumdosierung. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Arch. f. 
Gynäkol. Bd. 115, H. 2, 8. 253—263. 1921. 

Biologische Versuche an der menschlichen Haut ergeben, daß bis zur Berührung 
nebeneinander angeordnete Radiumpräparate sich so addieren, daß sie wie ein Präparat 
von addiertem Radiumelementgehalt wirken. Bei Entfernung von über 1cm von- 
einander wird die Addition ausgeschaltet, und es bilden sich auf der Haut voneinander 
abgegrenzte Erytheme entsprechend der Anzahl der verwendeten Radiumpräparate. 
Auch rechtwinklig zueinander angeordnete Radiumstifte verstärken sich. Diese Ver- 
hältnisse sind stets zu berücksichtigen, da einerseits, bei zu nahem Aneinanderliegen 
der Präparate, unerwünschte Strahlenkonzentration erfolgen kann, andererseits, bei 
zu weiter Entfernung der einzelnen Präparate voneinander, die zu bestrablende Fläche 
teilweise von einer zu geringen Strahlenmenge getroffen wird. L. Halberstaedier. 


eBach, Hugo: Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarz- 
lampe „Künstliche Höhensonne‘“. Unter Mitarbeit von Oskar David, Ferdinand 
Rohr, Hans Waubke und Johannes Keutel. 7. u. 8. umgearb. u. verm. Aufl. Leipzig: 
Curt Kabitsch 1921. VII, 1608. M. 20.—. 

Das Quecksilber-Quarzlicht hat als bequemes und wirksames Mittel gegen viele krank- 
hafte Affektionen in der ärztlichen Praxis rasch große Beliebtheit erlangt. Nicht nur Spezia- 
isten sondern auch zahlreiche allgemeine Praktiker schaffen sich eine „künstliche Höhen- 
sonne“ an, weil die mit einem solchen Apparate ausführbaren Schälkuren, Beeinflussungen 
verschiedener Haut- und innerer Erkrankungen wegen der raschen und prompten Wirkung, 
der Einfachheit und Sauberkeit dieser Kuren die Patienten viel mehr zufriedenstellen Bir 
manche andere medikamentöse Verfahren. Das vorliegende Büchlein beabsichtigt diesen Ärzten 
als Wegweiser eine objektive Vorstellung der Wirkungsweise, Technik und Indikationen des 
Quecksilberquarzlichtes zu bieten. Dies ist den Autoren desselben auch ziemlich gut gelungen, 
wenngleich gewisse geäußerte Anschauungen und Ratschläge (z. B. im Kapitel Dosierung) 
manche Einwände einer streng wissenschaftlichen Kritik herausfordern. Das beigegebene 
ausführliche Literaturverzeichnis verleiht dem Werkchen aber auch für den auf diesem Ge- 
biete Weiterarbeitenden Nutzen und Wert. L. Freund (Wien). 


Hackradt, Adolpho: Über die Lagerung des Patienten bei Belichtung mit der 
künstlichen Höhensonne. VI. Mitt. (Uniw.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Strahlen- 
therapie Bd. 12, H. 4, S. 1014—1023. 1921. 

Verf. legt sich die Frage vor, welchen Abstand man bei einer Höhensonnenbestrah- 
lung zu wählen hat, um eine größere Fläche gleichmäßig bestrahlen zu können. Mathe- 
matische Berechnungen, die der Versuch bestätigt, ergeben, daß als Lampenabstand 
die Hälfte des größten Durchmessers der zu belichtenden Fläche zu nehmen ist, weil 
bei dieser Entfernung die Belichtung der randständigsten Abschnitte noch am inten- 
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sivsten ist (infolge des bei einem Auftreffen der Strahlen unter 45° günstigsten Ver- 
hältnisses von dem die Lichtintensität bestimmenden Kosinus des Einfallswinkels zu 
dem Abstand). Bei Totalbestrahlung mit einer Höhensonne ist es demnach unzweck- 
mäßig, mit dem Lampenabstand unter die halbe Körperlänge (also 80 cm) zu gehen. 
Zwei Höhensonnen bestrahlen eine senkrecht unter ihnen liegende Fläche am gleich- 
mäßigsten, wenn ihr Abstand voneinander das 1,4fache beträgt ihrer Entfernung von 
der zu beleuchtenden Fläche. Wird auch diese Entfernung so gewählt, daß die außer- 
halb der senkrecht bestrahlten liegenden Partien, besonders die Ränder, die erreichbar 
höchste Intensität erhalten, so ergibt sich für eine Körperlänge von 160 cm als gleich- 
mäßigste Bestrahlungsart mit zwei Höhensonnen die mit einem Lampenhautabstand 
von 50 cm und mit einem Lampenlampenabstand von 70 cm. Da in 50 cm Entfernung 
die Lichtdosis in weniger als der halben Zeit erzielt ist als in 80 cm Entfernung, so brau- 
chen zwei Höhensonnen für den gleichen optimalen Bestrahlungseffekt nicht einmal 
so viel Strom wie eine Höhensonne. Philipp Keller (Freiburg). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Erytheme: 

Afzelius, Arvid: Erythema chronicum migrans. Acta dermato-venereol. Bd. 2, 
H. 1, S. 120—125. 1921. 

An der Hand von 6 Fällen bespricht Verf. diese.dem Erysipeloid Rosenbach 
im klinischen Bilde und Verlaufe ähnliche Erkrankung. Ätiologisch führt er, so wie 
auch frühere Beobachter, die Affektion auf das Eindringen eines toxischen Stoffes 
infolge eines Insektenstiches zurück (in 3 seiner Fälle war es der Holzbock). 

Wilhelm Balban (Wien). 

Strandberg, J.: Erythema 'chronicum migrans. A. Casuistical contribution. 
(Erythema chronicum migrans. Kasuistischer Beitrag.) Acta dermato-venereol. Bd. 2, 
H. 2, 8. 266—267. 1921. 

Strandberg schildert einen charakteristischen Fall von Erythema chronicum 
migrans, der bei einer Patientin als roter Fleck über dem Trochanter begonnen hatte, 
nach ca. 1—2 Wochen schon die Größe eines handgroßen blauroten Erythemringes, 
dessen Kontur 3—4 mm breit war, angenommen hatte. Der Ring soll sich dann zunächst 
noch ausgebreitet haben, war aber nach weiteren 2 Monaten fast verschwunden. Keine 
subjektiven Beschwerden. Die Ursache war wahrscheinlich ein Insektenbiß. Bruhns. 

Sacquöpee, E.: Erythöme noueux au cours d’une septicömie à pneumocoques. 
(Erythema nodosum im Verlaufe einer Pneumokukkenseptikämie.) Bull. et mem. 
de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 34, S. 1539—1542. 1921. 

Aus dem Blute eines mit typischen Erythema nodosum-Knoten beider Unterschenkel 
und beider Vorderarme behafteten 20jährigen, 38—39° Fieber befallenen Mannes wurde der 


Pneumokokkus gezüchtet. Im Verlaufe des Erythema nodosum entwickelte sich auch ein 
schmerzloser zosterartiger Ausschlag des Nackens. Der Verlauf der Krankheit war 


stig. 
gi Verf. erinnert an frühere Beobachtungen von ihm und Loiseleur (ibid. 1906), 
welche E. n. im Verlaufe von Streptokokken- und Enterokokkenseptikämie betrafen. 

Török (Budapest). 

Jelks, John L.: Pellagra. Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 9, S. 678—683. 1921. 

Seit 1910 behauptet Jelks, Pellagra sei eine intestinale Infektionskrank- 
heit. Wegen der klinischen Ähnlichkeit mit der zuweilen auch Hauterscheinungen 
darbietenden Amöbenruhr hielt er zunächst die Entamöba histolytica für den Erreger, 
später sah er die von ihm übrigens für wahrscheinlich identisch angesprochenen Flagel- 
laten Cercomonas und Trichomonas intestinalis als Ursache der Pellagra an, 
weil er sie besonders häufig, zuletzt fast regelmäßig im Stuhl seiner Fälle nachweisen 
konnte. Sein Mitarbeiter Ab ner fand stets bei Pellagra, aber auch sonst bei Flagellaten- 
bzw. Amöbeninfektion des Darmes positiven Ausfall der Gentianaviolett- 
probe, d. h. mit Gentianaviolett versetzte Bouillonlösung, beimpft mit möglichst 


— 29 — 


frischem Stuhl, entfärbt sich im Brutschrank in längstens 48 Stunden. Pellagra tritt, 
wie andere Infektionskrankheiten, wahllos in allen Bevölkerungsschichten auf. 
Diskussion: Knighton erklärt die Anwesenheit der Protozoen im Darm durch 
den Salzsäuremangel des Magensaftes der Pellagrösen. — Niles hat schleichende Fälle 
mit unbestimmten Beschwerden gesehen, an welchen Hautveränderungen erst auftraten, 
nachdem die Kranken eine Atherbetäubung durchgemacht hatten; als Ursache betrachtet 
er lange Zeit hindurch fortgesetzte, ungeeignete Ernährung bei individueller Disposition. — 
Witherspoon vermißte die angeschuldigten Flagellaten sehr häufig und zweifelt über- 
haupt an ihren pathogenen Eigenschaften. Walcott dagegen glaubt von ihnen häufig 
krankmachende Wirkungen — vermehrte Autointoxikation — beobachtet zu haben. — 
Bruce hält Pellagra für eine Folge des Klimas und der Ernährungsweise. — Simon lehnt 
Jelks Theorie ab, weist hin auf die Abhängigkeit des Pellagrastandes von der Höhe des 
Bau m woll preises d. h. der wirtschaftiichen Lage der Landbewohner, deren Verschlechterung 
zur vorwiegenden Maisernährung führe, und hält die Krankheit für eine Avita mi nose. 
— Levin kurierte erfolgreich mit Citronensaft und glaubt, daß durch übermäßigen Cerealien- 
gehalt der Nahrung die Körpersäfte zu alkalisch würden. — Jel ks (Schlußwort): Vegetaria- 
ner sind nie pellagrakrank. Bleibt bei seiner Ansicht. W. Heyn (Berlin). 
Sullivan, M. X. and Paul R. Dawson: Phenols in the urine in pellagra. 
(Phenole im Urin bei Pellagra.) Arch. of internal med. Bd. 28, Nr. 2, S. 166—172. 1921. 
Beobachtungen über die Phenolmenge im Urin bei 16 Pellagrakranken (meist leichte Fälle) 
und 7 nichtpellagrakranken Kontrollpersonen. In Tabellen wird mitgeteilt: Urinmenge, Ge 
samtstickstoff, Gesamtphenol, freies und gebundenes Phenol, sowie die Kostform. Nur bei 
3 der Kranken war die Phenolmenge während des aktiven Stadiums der Krankheit vermehrt, 
im übrigen zeigten sich nur geringe Abweichungen von der Norm. Bei 12 Kranken war da- 
gegen der Indicangehalt des Harns vermehrt, was dafür zu sprechen scheint, daß bei Pellagra 
die Fäulnis in den höheren Darmabschnitten stattfindet. Külz (Leipzig). °° 


Hämerrhagische Exantheme: 

Foerster, Alfons: Über Morbus maculosus Werlhofii. (Med. Klin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Jg. 9%, H. 1/3, S. 170—186. 1921. 

Verf. beschreibt 5 typische Fälle von thrombopenischer Purpura, teils intermit- 
tterender (Intervalle von 27 und 17 Jahren!), teils kontinuierlicher Form, in einem Falle 
einen Übergang der ersten in die zweite. Die Thrombopenie beruht nach der Ansicht 
des Verf. nicht auf Knochenmarksschädigung (Frank, Glanzmann), da Erholung 
der Knochenmarksriesenzellen innerhalb weniger Stunden, wie es bei Plättchenkrisen 
der Fall sein müßte, nicht denkbar. Gegen iolierte Schädigung spricht auch ein obdu- 
zerter Fall des Verf. (Tod an Pneumonie) mit reichlich Megakaryocyten und Thrombo- 
tyten, allerdings 10 Tage nach dem Anfall. Ob vermehrter Untergang in der Milz 
(Kaznelson, Beneke) vorliegt, nicht sicher, aber wahrscheinlich. Therapie: Milz- 
exstirpation nur bei lebenbedrohenden Erscheinungen; sonst lokal Wattefasern, Glas- 
staub und — subcutan oder intravenös — „Koagulen‘“. Evtl. jahrzehntelang schein- 
bare Heilung (s. o.), dann schwere Rückfälle; offenbar Krankheitsbereitschaft während 
des ganzen Lebens. Übergang zwischen Mörbus m. W. und Hämophilie (Klinger) 
nicht wahrscheinlich. Heinrich Brieger (Breslau). 

Vignes et Stiassnie: Purpura röcidivant au cours de trois gestations successives. 
(Rezidivierende Purpura im Verlauf von drei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 10, Nr. 1, S. 8-11. 1921. 
.. E wird die Krankengeschichte einer 29jährigen Frau wiedergegeben, bei der sich — 
jedesmal im 2. Schwangerschaftsmonat beginnend — Purpurseffloresoenzen mittleren Grades 
am ganzen Körper zeigen, daneben Nasenschleimhaut- und Zahnfleischblutungen; diese 

heinungen schwinden stets kurze Zeit post partum. Vorher bestanden keine abnormen 
Blutungen irgendwelcher Art; es besteht weder Anämie noch Hämophilie; die Blutregeneration 
ww. ist normal. 1. Schwangerschaft: Ausgetragenes, totgeborenes Kind mit Hydrocephalus. 


2. und 3. Schwangerschaft: Ausgetragene und klinisch gesunde Kinder. Wassermannsche 
Reaktion bei der Mutter positiv. Hans Wiesenack (Jena). 


Edel,K.: Purpura annularis. (Niederländ. Dermatol.- Ver., Amsterdam, 28. XI. 1920.) 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 11, S. 1398—1399. 1921. 


(Holländisch. 
Edel zeigt Lichtbild einer 45jährigen Frau, die an der Haut beider Ober- und Unter- 
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schenkel rote, meist ringförmig angeordnete Fleckchen und Pünktchen aufweist, daneben 
noch kleine Gefäßerweiterungen. Im Bereiche der Ringe ist die Haut diffus pigmentiert, zeigt 
sonst keine Veränderungen, keine Schilferung oder Atrophie. 

Es handelt sich um Purpura annularis Majocchi, bei der das dritte, das 
atrophische Stadium noch nicht erreicht ist. Therapeutisch wurde Natrium salicylicum 
erfolglos versucht. Differential-diagnostisch kommen in Betracht: Purpura rheumatica, 
Purpura haemorrhagica, Poikilodermie und die Schambergsche Krankheit. 


In der Diskussion erwähnt Mendes da Costa einen Fall, bei dem die Veränderungen 
nur an einem Oberschenkel vorhanden waren und jahrelang bestanden. C. Schumacher. 


Fischl, Friedrich: Über experimentell hervorgerufene Purpura beim tuber- 
kulösen Individuum und ihre spezifische Umwandlung. (Allg. Krankenh., Wien.) 
Arch. f. Dermatol..u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 2, S. 221—225. 1921. 

Da in der Literatur nur wenige Mitteilungen über Purpura bei gleichzeitiger 
hämatogener Hauttuberkulose existieren, bei denen jedoch keinerlei anatomische 
Befunde erhoben worden sind, berichtet Verf. über seine experimentellen Befunde, 
die die Erzeugung von Purpura bei einem tuberkulösen Individuum mit Erythema in- 
duratum, papulo-nekrotischen Tuberkuliden und Chilblainlupus durch Injektion 
von physiologischer Kochsalzlösung usw. und die Entwicklung eines papulo-nekro- 
tischen Tuberkulides aus der Purpura betreffen. Die histologische Untersuchung 
ergab normale Verhältnisse in der Epidermis, scharf abgegrenzte, aus mononukleären 
Leukocyten, nekrotischen Massen, geronnenem Fibrin und Erythrocyten zusammen- 
gesetzte Erkrankungsherde in der Cutis, die epitheloide Zellen und ziemlich reichlich 
typische Langhanssche Riesenzellen aufweisen. Tuberkelbacillen ließen sich in den 
Schnitten nicht nachweisen. Pathogenetisch nimmt Verf. an, daß die Tuberkulose 
eine hämorrhagische Diathese erzeugt, die jedoch latent bleibt und erst gelegentlich 
äußerer oder innerer nicht spezifischer Einwirkungen (physiologische Kochsalzlösung 
usw.) aktiv wird. Besonders wichtig erscheint dem Verf. dabei die Entwicklung einer 
trotz negativen Bacillenbefunds und Tierversuchs klinisch und histologisch sicher- 
gestellten spezifischen Efflorescenz, eines papulo-nekrotischen Tuberkulids, auf der 
Purpura. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Blasoneruptionen : 

Luger, A., E. Lauda und E. Silberstern: Das Krankheitsbild der experimen- 
tellen herpetischen Allgemeininfektion des Kaninchens. (II. med. Unw.-Klin., Wien.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, S. 200—205. 1921. 

Allgemeinerscheinungen treten sowohl nach cornealer, als auch nach intra- 
venöser und subduraler Verimpfung von herpetischem Material auf. Bei cornesler 
und intravenöser Infektion mit Bläscheninhalt, besonders bei ersterer sind die Inku- 
bationszeiten verschieden lang; bei Impfung mit Gehirn-Rückenmarksemulsion zeigte 
sich eine Abnahme der Inkubationszeit von 11 auf 6 Tage bei einer ununterbrochenen 
Reihe von Passagen. Die Allgemeinerscheinungen treten in zwei Formen auf. Die 
paroxysmale Form dokumentiert sich vornehmlich in tetanischen Krämpfen der 
gesamten Körpermuskulatur mit Überwiegen der Strecker (bei jungen Tieren Fraktur 
der Brustwirbelsäule). Der einzelne Anfall dauert 15—30 Sekunden. Nach einem 
symptomlosen Intervall gehen die Tiere in einem neuen Anfall zugrunde. Bei der pro- 
tahierten Form treten die Krämpfe nur in abortiver Form auf. In den Intervallen 
zwischen den gemilderten Anfällen bieten die Tiere die Zeichen schwerer Allgemein- 
infektion dar. Bei dieser Form kommen auch die von Doerr beschriebenen Manege- 
bewegungen vor. Diese Form zeigt ferner als Charakteristica Dyspnöe und Tempe- 
ratursenkungen. Bei den mit Gehirn-Rückenmark infizierten Tieren überwiegt die 
paroxysmale Form, bei den mit Bläscheninhalt infizierten die protahierte. Das Blut- 
bild zeigt keine wesentlichen Veränderungen. Innere Organe und Zentralnervensystem 
weisen weder makroskopisch noch mikroskopisch typische Veränderungen auf. Menze. 
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Gougerot, H.: Herpès sans vésicules: Formes frustes et atypiques de l’ herpès. 
Coneeption actuelle de l’ herpès. (Herpes ohne Bläschen: Formes frustes und atypische 
Formen von Herpes. Gegenwärtige Auffassung des Herpes.) Journ. des praticiens 
Jg. 35, Nr. 46, 8. 753—759. 1921. 

Da es durch die Arbeiten von Levaditi, Harvier und Nicolau, von Georges 
Blanc (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 351) und J. Caminopetros (dies. Zentrlbl. 2, 173, 
317) bewiesen ist, daß das Herpes erzeugende filtrierbare Virus mit dem Virus der 
Encephalitis lethargica identisch ist, so gewinnt das Vorkommen von Herpes an 
Bedeutung, es gewinnen somit auch die Formes frustes von Herpes Bedeutung, 
die Verf. seit 15 Jahren studiert hat. Verf. unterscheidet bei diesen Formes frustes 
einmal Formen mit sichtbaren Efflorescenzen der Haut, nämlich eine erythe- 
matopapulöse, eine erythematöse, dann eine ödematöse, endlich eine rein 
sensible (pruriginöse oder neuralgische) Form. Es besteht eine Reaktionsweise 
der Haut, nämlich die herpetische, welche diese Formen als Abwehrreaktion 
aufbringt. Diese Reaktion kann wahrscheinlich nicht nur durch das erwähnte filtrier- 
bare Virus hervorgerufen werden, sondern auch durch verschiedene andere Ursachen, 
wie Meningokokken, Pneumokokken, Diplokokken, wie sie sich im Munde und an den 
Genitalorganen vorfinden, Intoxikationen, nervöse Irritationen. Die Krankheits- 
bezeichnung Herpes allein ist ungenügend, sie muß durch 2 Beiwörter ergänzt 
werden, die nach der klinischen Form und nach der Ätiologie zu wählen sind; letztere 
m erforschen ist stets wichtig wegen der evtl. Neurotropie des Virus, das eben die 
Encephalitis lethargica hervorrufen kann. Menze (Frankfurt a. d. O.). 


Sartori, Carlo: Sull’inoculazione endocerebrale del vaccino. (Über cerebrale 
Impfung von Vaceinevirus.) (Ist. di patol. gen., univ., Pisa.) Pathologica Jg. 13, 
Nr. 309, S. 490—492. 1921. 

In Übereinstimmung mit den über das gleiche Thema gemachten Angaben von 
A. Marie sowie von Levaditi, Harvier und Nicolau (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 489), 
erhielt Sartori bei cerebraler Impfung von Kaninchen mit Vaccinematerial eine 
Reinigung der Vaccine von ihr beigemengten Keimen, jedoch zeigten verschiedene 
Vaceinestämme ungleiche Affinität zum Nervensystem. Die entzündlichen Verän- 
derungen entsprechen einer Meningoencephalitis. Das Vaccinevirus bleibt im 
(ehirn lokalisiert und ist in den Parenchymorganen nicht nachweisbar. Mit Gehirn- 
virus kann mit Erfolg scrotal (nach Noguchi) geimpft werden, desgleichen gelingt 
rs die Rückimpfung mit Hodenvirus ins Gehirn vorzunehmen. B. Lipschütz (Wien). 


Reece, Richard J.s An account of the circumstances associated with an out- 
break of disease among milch cows, horses, and their attendants, believed to be 
of ihe nature of „eow-pox“, in the county of Somersetshire in the year 1909, and 
eonsiderations arising therefrom. (Bericht über die Umstände, welche den Ausbruch 
einer Krankheit unter den Milchkühen, Pferden und deren Wärter begleiteten, von der 
man annahm, sie sei Kuhpocken, in der Grafschaft Somersetshire 1909 und Betrach- 
tungen hierüber.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 1, sect. of epidemiol. 
a. state med., S. 13—26. 1921. 

Verf. beschäftigt sich mit der Frage, ob die Kuhpocken ihren Ausgangspunkt 
von menschlichen Blattern nehmen, oder ob sie autochthon entstehen. Nach einem 
historischen Überblick insbesondere mit Berücksichtigung der Arbeiten Jenners 
und seiner Schüler berichtet Verf. über seine Untersuchungen in den Meierhöfen 
von Somersetshire. Er untersuchte 410 Milchkühe, von denen er 214 an Kuhpocken 
erkrankt fand. Bei diesen Kühen waren 44 Melker beschäftigt, von denen 23 an 
Vaccine litten. Immer ging der Vaccineerkrankung die Erkrankung der Kühe voraus. 
Die Pferdepocken sind identisch mit den Kuhpocken; auch diese infizierten die 
Pferdewärter mit Vaccine, die von der durch Kuhpocken erzeugten nicht zu unter- 
scheiden war. | 
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Frische Blatternfälle konnten in der Umgebung nicht eruiert werden; seit mehreren 
Jahren war der ganze Distrikt blatternfrei. Als mögliche Ursache glaubt Verf. Ölkuchen, 
die aus Bristol als Kuhfutter in Säcken gesendet wurden, beschuldigen zu können, da in Bristol 
im Dezember 1908 und Januar 1909 Fälle von Blattern konstatiert worden waren. Im März 
1909 zog ein Hirt mit Schafen nach Somersetehire; dieser war mit einem Blatternfall in Bristol 
in Kontakt gewesen. Möglicherweise hat auch dieser die Kuhpocken eingeschleppt. 

M. Oppenheim (Wien). 

Pautrier, L. M.: Pemphigus congenital, à kystes &pidermiques, chez deux 
frères, Pun à type classique, Pautre à type anormal. (Angeborener Pemphigus 
mit Epidermis-Blasen, bei zwei Brüdern; der eine war von klassischem, der andere 
von normalem Typ.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 


Nr. 6, S. 40—44. 1921. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Pemphigus cong. bei 2 Brüdern, von denen der eine die mit 
Narbenbildung, Atrophie, Milienbildung und Nagelverkümmerung einhergehende Form der 
Epidermolysis bullosa hereditaria aufweist, die sich in der Hauptsache an Ohren, 
Ellenbogen, Streckseiten der Hände, Knien und Schleimhäuten lokalisiert; der andere zeigte 
eine Form der angeborenen Blasenbildung, wobei die Blasen kleiner, mehr diffus über den ganzen 
ae verteilt sind und lediglich scharf abgesetzte näpfchenförmige Narben hinterlassen. 
Bei beiden fand sich Eosinophilie von 15 bzw. 21%. Eltern und Geschwister waren frei, von 
der übrigen Antecedenz nichts erwähnt. 

Verf. erwähnt die Seltenheit dieser über den ganzen Körper ausgebreiteten Form. 
Er hält beide für verschiedene Krankheitsbilder: das eine für eine durch Stoß und 
Druck bedingte Epidermolysis bull. hered., das andere für einen echten, chronischen, 
kongenitalen Pemphigus, der in keiner Beziehung zu Stoß und Druck steht. 
Daß beide bei 2 Brüdern gefunden werden, ist verwirrend, erklärt sich aber aus der 
angeborenen Fragilität der Epidermis, die beiden Krankheitsbildern gemein- 
sam ist. Pautrier unterscheidet diese zweite Form der Blasenbildung also von der 
sog. Köbnerschen, der einfachen Form der Epidermolysis bull. hered. ZH. Fischer. 

Fraser, A. Reith: A case of dermatitis herpetiformis. (Ein Fall von Dermatitis 


herpetiformis.) Lancet Bd. 201, Nr. 16, S. 801—802. 1921. 

Ein 19jähriger Südafrikaner von kräftiger Konstitution und ohne nervöse Veranlagung 
litt seit seinem 11. Lebensjahre an urtikariellen bzw. vesiculösen und ekzemähnlichen, heftig 
juckenden und brennenden, ständig rezidivierenden Hautausschlägen. Nach starker Sonnen- 
bestrahlung erkrankte die Unterlippe, nach anstrengendem Reiten wurden die Innenflächen 
der Knie, nach sportlichen Läufen die Fußsohlen befallen. An dieser Stelle bestanden auch 
narbige Veränderungen. Die Organe waren gesund. Keine Eosinophilie. Die quälenden An- 
fällesetztenaus,nachdemeine andas Hausgebundene Lebensweiseeingehalten 
wurde. Außerdem wurde Mangan in kolloidaler Form eingespritzt. 4 Monate später trat 
nach einem anstrengenden Ritt im Sonnenbrand nochmals ein leichter Rückfall ein. W. Heyn 


Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw.: 


Singer, Oskar: Beiträge zur Klinik und Ätiologie der Hautatrophien. (Heist. 
f. Lupuskr., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 2, 8. 1% 
bis 206. 1921. 

Verf. sucht nach einer gemeinsamen ätiologischen Ursache für die Atrophien und 
glaubt auf Grund der Beobachtung an 3 verschiedenen Typen von Atrophien dies in 
Störungen der inneren Sekretion gefunden zu haben. Die 3 Fälle sind eine Acro- 
dermatitis atrophicans, eine Atrophia maculosa cutis bei einem Tuberkulösen 


und eine Atrophia cutis progressiva bei einer Luetikerin. 

Im ersten Falle zeigten sich Beginn einer Raynaudschen Erkrankung, Dysmenorrhöe, 
maskuliner Typus der Behaarung, Vergrößerung der Schilddrüse und Cataracta corticalis 
et polaris posterior. Die Sympathicusprüfung mit Adrenalin ergab eine leichte Ansprechbar- 
keit derselben. Im zweiten Fall bestand neben der Tuberkulose eine auffallende Unterent- 
wicklung des Genitales und aller sekundären Geschlechtsmerkmale; außerdem erhöhter Vagus- 
tonus, nachgewiesen durch Pilocarpin. Im Falle 3 bestand eine seit 4 Jahren bestehende 
Amenorrhöe bei einer 36jährigen Frau, und auffallende Fettentwicklung. Die Amenorrhöc 
begann 2 Jahre vor dem Auftreten der Atrophie. In der Literatur finden wir bereits den Hin- 
weis auf Zusammenhang zwischen Atrophie und innerer Sekretion. So Thim ms Fall, 16jäh- 
riges Mädchen, Atrophie und Amenorrhöe; bei Eintritt der Menses schwanden die Atrophien. 
Schramek a. einen Fall mit Atrophien nach Uternsexstirpation; Zahlreiche Fälle von 
Atrophie mit Menopause; Auftreten von Atrophie mit Gravidität (Oppenheim, Banner 
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und Temesvary). Die Verschiedenheit der Entwicklung von Striae dietensae bei Graviden 
und bei Körperzunahme, ebenso bei seniler Atrophie zeigen ebenfalls an, daß innere Ur- 
sachen vorhanden sein müssen. An ein im Blut kreisendes Toxin wurde schon von vielen 
Autoren gedacht (Unna, Jadassohn, Rodler, Oppenheim). Der letztere hat experimentell 
mit dem Serum einer Kranken makulöse Atrophie erzeugt. Auch der Blochsche Fall — 
makulöse Atrophie bei Bence-Jonesscher Albuminurie — gehört hierher). 

Aus all dem schließt Verf., daß zum Zustandekommen irgendeiner Form von 
Atrophie eine Störung des innersekretorischen Gleichgewichtes erforderlich sei. 

M. Oppenheim (Wien). 

Lane, John E.: Poikiloderma atrophicans vasculare. With report of a case 
by Oliver S. Ormsby. (Poikiloderma atrophicans vasculare. Mit Bericht über einen 
Fall von Oliver S. Ormsby.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 5, S. 563 bis 
685. 1921. | 

Vorstellung eines Falles dieser Erkrankung durch den Verf. bei der Sitzung der Neuyorker 
dermatologischen Gesellschaft vom 25. V. 1920. Charakterisiert durch Rötung, bedingt durch 
Erweiterung der Hautcapillaren, durch netzförmige Pigmentation und durch Atrophie. Histo- 
logische Untersuchung war unmöglich, diese wird vom Falle Ormsby angeschlossen. Bericht 
über alle bisher publizierten Fälle dieser Erkrankung, im ganzen 12, 9 in Deutschland, 2 in 
Frankreich, einer in Rußland. Der 13. Fall ist der des Verf., einen 30jährigen Chauffeur be- 
treffend, der die charakteristischen Hauterscheinungen, insbesondere am rechten Oberarm, 
Axillargegend und an den Beinen zeigte. Dies wird durch 2 Abbildungen illustriert. Der 14. Fall 
0.Ormebys, der im Januar 1916 in Chicago in der dermatologischen Gesellschaft demonstriert 
warde, wird durch drei Abbildungen erläutert. Der Sitz der Hautläsionen war hierbei der Stamm 
und die Hüften. Der histologische Befund ergab hierbei nur Atrophie, keine Anhaltspunkte 
für Lupus erythematosus, doch ein entzündliches Stadiun mit Zellinfiltration. 

Verf. überlegt die Stellung dieser Erkrankung und meint, daß keine der bisher 
bekannten Bilder, wie Lupus erythematosus, Sklerodermie, idiopathische Hautatrophie, 
Sonnenbrand, Purpura annularis Majocchi usw. mit der P. a. v. zu identifizieren sind, 
und hält sie für eine Erkrankung sui generis. Er nimmt für die Krankheit den von 
Jacobi eingeführten Namen an. Bezüglich Ätiologie läßt sich nichts aussagen. 

In der anschließenden Diskussion, an der sich Ormsby, Hazen, Pusey, Ravogli, 
Wise, Pollitzer beteiligen, wird der Standpunkt Lanes acceptiert. M. Oppenheim (Wien). 


Thibierge, G. et Hufnagel: Erythöme en plaques atrophiant et sclörodermisant. 
(Atrophierendes und sklerodermisierendes, fleckenförmiges Erythem.) Bull. de la 


sc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 7, S. 328—329. 1921. 

T. und H. stellen einen 46jährigen Patienten (Kupferschmied) vor, auf dessen Haut 
(namentlich am Rumpf) allmählich eine große Zahl blaßroter, leicht vorspringender Plaques 
entstanden, auf denen dann kleinere atrophierende Felder auftraten, die an Sklerodermie 
erinnern. Hier trat also die Sklerodermie erst nach dem Erythem auf, während sie 
sonst stets eine primäre Läsion darstellt. Angaben über die Ätiologie werden voraussichtlich 
bei der demnächst erfolgenden Vorstellung eines ähnlichen Falls durch Hudelo erfolgen. 

B. Solger (Neisse). 

Hudelo et Cailliau: Examen histologique d’un eas d’atrophie maculeuse. (Histo- 

logische Untersuchung eines Falles von maculöser Atrophie.) Bull. de la soc. franç. ` 


dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, 8. 372—375. 1921. 
Untersuchungssubstrat waren erythematöse und gefältelteFlecke und atrophische Gaumen- 
scheimhautpartien. Es ergab sich eine partielle Atrophie der Decke mit Hyperplasie des 
gewebes und der Elastica, bedeutende arterielle Läsionen und Pigmentinfiltration. Diese 
de lassen Syphilis ausschließen, ebenso den Lichen Wilson und den Lichen atrophicus 
von Hallopeau. Auch die Parapsoriasis kommt nicht in Betracht. Dagegen haben die Äneto- 
ia von Jadassohn und die umschriebenen Sklerodermien ähnliche Befunde. Nament- 
lich die letztere Affektion, die ja besonders häufig bei jungen tuberkulösen Mädchen vorkommt, 
Die Gefäßverände en können keine genügende Aufklärung geben, eher die Pigmentver- 
änderungen, die aui eine Erkrankung der Blutdrüsen schließen lassen. M. Oppenheim. 


Hudelo et Cailliau: Erythöme pigment& en plaque atrophiant et selörodermi- 
ant ehez un syphilitique. (Pigmentiertes Erythem mit atrophischem und sklero- 
dermischem Plaque bei einem Syphilitiker.) Bull. de la soc franç. dermatol. et de 


syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 375—380. 1921. 
45 jähriger Mann, der syphilitische Papeln und Ulceration zeigte. Dann Auftreten, ohne 
Vorstadien, von linsengroßen Flecken, gut abgegrenzt, im gleichen Niveau der umgebenden 
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Haut, von rotbrauner, ein wenig violetter Farbe, welche rasch konfluierten zu geographischen 
Figuren mit Hyperpigmentation; dazwischen kleine weiße Fleckohen, nicht von narbigem 
Aspekt, von minimalster Atrophie. Die biologische Untersuchung ergibt eine intensive Atrophie 
der Papillarschicht und der Drüsen, eine Hyperplasie des Bindegewebes und der Elastica 
mit partieller hyaliner Degeneration des Bindegewebes, sehr vorgeschrittene Periendovascula- 
ritis und Pigmentinfiltration der obersten Bindegewebsschicht. 
Verf. trennt die Läsionen von der Syphilis, denkt an endokrine Störungen 
und betont die Schwierigkeit der Lösung der Atrophiefrage. 
An der Diskussion beteiligten sich Thibierge, Milian und Da rier, die teils überein- 
stimmen, teils doch die Syphilis als Ursache heranziehen. M. Oppenheim (Wien). 
Benedek, Ladislaus: Auftreten von Sklerodermie im Anschluß an psychogene 
funktionelle Störungen. (Nero.- u. psychiatr. Klin., Univ. Kolozsvár.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 72, H. 5/6, S. 288—293. 1921. g 
Ein vorher stets gesundes, erblich nicht belastetes, normal entwickeltes 17 jähriges Mäd- 


chen bekam imAnschluß an ein psychischesTrauma eine ausgebreitete fortschreitende Sklero- 
dermie. 


Verf. erblickt in dem Fall eine Bestätigung der Ansicht, daß die Sklerodermie 
als Angiotropho - Neurose aufzufassen sei. R. Polland (Graz). 

Donath, Julius: Zur Röntgenbehandlung der Sklerodermie. (Bemerkung ZU 
G. Hammers gleichnamigem Aufsatz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 41, 
S. 1326—1327. 1921. , 

Donath weist auf 2 von ihm im Jahre 1912 in der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
44, H. 4, veröffentlichte Fälle von Sklerodermie bei Thyreoidea-Aplasie und deren 
erfolgreiche Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten hin. Er führt den Hammer- 
schen Erfolg auf eine wohl unabsichtlich stattgefundene Röntgenreizung der Thyreoidea 
beim Versuch der Thymusbestrahlung zurück. (Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 459.) 

Tscherning (Berlin)., 

Pigmentanomallen: 


Mendes Da Costa, S.: Etwas über Albinismus. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 18, S. 2187—2190. 1921. (Holländisch.) 

Autor sah im März 1920 zwei albinotische Brüder. Die Eltern und Großeltern waren nor- 
mal pigmentierte Menschen. Von den 6 Kindern waren 3 Albinos, kräftige Männer. Ihre Haut 
ist fahlgrau; bei anämisch Drücken der Haut ist sehr wenig von Hautpigment zu bemerken. 
Die Augen sind äußerlich und innerlich nicht pigmentiert und zeigen Nystagmus und sebr eng® 
Pupillen. Licht wird in letzteren schlecht vertragen. Ihre Haare sind dünn und strohfarbig. 
Schließlich folgt eine kurze Besprechung der Theorien, die über die Ursachen von Albini®- 
mus bestehen. Papegaay ( Amsterdam). 

Zarfl, Max: Über die morphologische Bedeutung der blauen Geburtsflecke 
(Mongolentllecke). (N.-ö. Landes-Zentralkinderh., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 81, H. 1/2, S. 80—97. 1921. 

Im Verlauf von 9 Jahren konnte der Autor unter seinem Material bei 19 Kindern 
Mongolenflecke feststellen. Hervorzuheben ist ein Fall, bei welchem die symm® 
trisch angeordneten Pigmentierungen ausschließlich in die behaarte Kopfhaut fielen. 
Die Eltern der Kindesmutter stammten aus Mähren. Unter Hinweis auf Toldts 
Befunde von corialen und epidermalen Hautzeichnungen bei manchen Affenarten 
erklärt Zarfl die Geburtsflecke als atavistische Überbleibsel, die bei manchen 
Menschenrassen zahlreicher erhalten geblieben seien. In Rassen, bei denen die Mon- 
golenflecke selten, werde durch Einschlag aus einer Rasse, in der häufig Mongolen 
flecke vorkommen, das Auftreten der Geburtsflecke gefördert. Wilhelm Kerl (Wien). 

Gougerot: Hypo- et hyperchromies syphiloides post-lösionnelles du cou. (Syph- 
lisähnliche Hypo- und Hyperchromatose des Halses.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 29, S. 1347—1350. 1921. 

Das Leukoderma colli ist durchaus nicht immer ein Beweis von überstandene! 
Syphilis. Verf. berichtet ausführlich über 2 Damen, welche ihm mit der Diagnos? 
Syphilis zugeschickt waren, und bei welchen sich durch genaueste Untersuchung heraus- 
stellte, daß sie nie Syphilis gehabt hatten, sondern daß das Leukoderma colli eê 
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Folge eines Eczema seborrhoicum war. Deshalb soll man stets alle möglichen 
Untersuchungsmethoden anwenden; ehe man nur auf das Leukoderma hin die Diagnose 
Syphilis stellt. Immerwahr (Berlin). 

Haxthausen, H.: Fall von Riehlscher Krankheit. (Dän. Dermatol. Ges., Kopen- 
hagen. Sitzg. v. 4. V. 1921.) Verhandl. d. Dän. Dermatol. Ges. 1920/1921, 8. 77—78, 
Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 33. 1921. (Dänisch.) 

Typischer Fall von Riehlsoher Melanose bei einer 26jährigen Arbeiterin, die mit As phalt- 
schmelzen beschäftigt gewesen war. Harald Boas (Kopenhagen). 

Sicilia: Nach gewissen Eruptionen zurückbleibende Pigmentflächen. Arch. 
dermo-sifiliograf. Jg. 1921, Nr. 6. S. 34—35. 1921. (Spanisch.) l 


Fünf Fälle von braunen bis schwarzen Pigmentationen, die im Anschluß an juckende 
Hautkrankheiten zurückgeblieben sind; sie kommen meist bei solchen Individuen vor, deren 
Haut auch sonst (Epheliden) zur Pigmentbildung neigt und finden sich vorzugsweise im Ge- 
sicht, an den Streckflächen der unteren und oberen Extremiäteg und auf der Schulter. 

Hannes (Hamburg). 


Delahet: Du mécanisme de la mölanodermie dans certains états hyperthy- 
roidiens. (Überden Mechanismus der Melanodermie in gewissen Zuständen von Hyperthy- 
reoidie.) Arch. de méd. et pharm. nav. Bd. 111, Nr. 6, S. 464—472. 1921. 

In den typischen Kombinationsfällen von Basedow und Addison sind Symptome 
von Nebenniereninsuffizienz, wie Blutdrucksenkung vorhanden: der Hyperthyreoidie 
folgt Hypofunktion der Nebenniere. Doch gebe es Fälle der Forme fruste des Basedow 
mit Melanodermie, wo umgekehrt eine Sympathicusreizung primär die corticalen und 
perikapsulären Nebennierenteile betrifft und auf die Thyreoidea übergeht, Fälle, die 
die alte Theorie Jaccouds, daß Plexussolarisreizung Addison veranlassen, stützen 
können. In 2 Fällen findet nun Delahet diesen Syndrom von als Basedow gedeuteten 
Symptomen (Tachykardie, Tremor, Angstgefühle, Hautangioneurose, aber ohne Blut- 
drucksenkung und Exophthalmus) mit für Addison sprechender Melanodermie ver- 
einigt. Die auffallende Tatsache, daß Druck auf die Nebennierengegenden in beiden 
Fällen heftige Schmerzen und Steigerung der obigen Symptome auslöste, sprechen 
nach D. dafür, daß von den affızierten Rinden- und Kapselpartien der Nebenniere 
einerseits Tachykardie bzw. die basedowoiden Symptome andererseits Melanodermie 
hervorgerufen werden. Rudolf Winternitz (Prag). 


Haare und Nägel: 

Sabouraud, R.: Trichoclasies, trichorrexies et triehoptiloses. (Trichoklasie, 
Trichorrhexie und Trichoptilose.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 11, 
8. 445—453. 1921. 

Die banalen Formen der Trichoklasie stellen im allgemeinen keine Erkrankung 
der Haare dar. Sie beruhen lediglich auf einer schlechten Pflege des Haarbodens und 
ihren zahlreichen Traumen, dem Frisieren, Ondulieren, sowie dem Färben und Bleichen 
der Haare mit basischen Lösungen und anderen Mitteln, die das Haar schädigen. Sabo u- 
raud unterscheidet drei, in bunter Vermischung auftretende Typen der Trichoklasie, 
die meist erst nach dem 16. Lebensjahr aufzutreten pflegen: Die einfache Trichoklasie, 
mit querer Fraktur des Haares ohne vorausgehende Veränderung an der Bruchstelle; 
die nodöse Trichorrhexie, bei der das Haar kleine, graue Knötchen in regelmäßigen 
Abständen gegen sein Ende zu aufweist, in deren Bereich es bricht; die Trichoptilose, 
bei der das verbliebene Bruchende der Haare federartig aufgesplittert ist. Die mög- 
lichste Vermeidung aller oben geschilderten Prozesse bei der Haarpflege und Kürzen 
des kranken Haares unterhalb der Bruchstelle bewirken baldiges Schwinden besagter 
Erscheinungen und wieder normalen Haarnachwuchs. Neben den erwähnten, recht 
häufigen Formen der Trichoklasie kommen — allerdings viel seltener — Krankheits- 
typen vor, deren Ursache, Eintstehungsmechanismus und Behandlung noch im Dunkeln 
liegt: Die idiopathischen oder spontanen Trichoklasien. Die nodöse idiopathische 
Trichorrhexie des Bartes entsteht ohne vorausgegangene schädigende Traumen. Sie 


3* 


zu 56. 
f 


zeigt sämtliche Barthaare wie besät mit kleinen, grauen Perlen in regelmäßigen Inter- 
vallen. Die idiopathische Trichoklasie en plaques auf unveränderter, behaarter 
Haut weist fleckförmiges Abbrechen der Haare in gleicher Höhe über dem Hautniveau 
auf, entsteht und vergeht ohne therapeutische Einwirkung. Herdförmige idiopathische 
Trichoklasien auf veränderter, behaarter Haut finden sich hauptsächlich beim weib- 
lichen Geschlecht. Im Bereiche der kreisförmigen Plaques juckt die Haut und ist 
lichenoid verdickt. Bei der Pelade endlich verdankt das erkrankte Haar seine Ruf- 
zeichenform einem trichoklasieähnlichen Prozeß, der indes das ganze Haar betrifft. 
Daher ist auch das von der Pelade betroffene Haar in toto dem Untergange geweiht. 
Fuß (Wien). 

Fernet, Pierre et 8. Rabreau: Un cas d’aplasie moniliforme des cheveux. 
(Ein Fall von Aplasia monileformis pilorum.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 400—401. 1921. 

Beobachtung eines Falles von Aplasia monileformis pilorum bei einem 22 Monate alten, 
sonst gesunden Mädchen. Angeborene vollständige Kahlköpfigkeit. Erst gegen das Alter von 
2 Monaten Bildung von nur wenig Millimeter langen Haarrudimenten. genwärtig überall 
ganz kurze, wie mit der Scheere geschnittene Haare. Mikroskopischer Befund derselben typisch. 


Andeutung von Keratosis pilaris auf dem Haarboden, auf der übrigen Haut fehlend. Ein- 
ziger Fall in der Familie. Konsanguinität der Eltern. K. Dössekker (Bern). 


Sicilia: Ursachen und Formen der Alopecie mit ihren organischen Beziehungen 
und ihrer Behandlung. Congr. de cienc. de Oporto 1921, 8. 86—111. 1921. (Spanisch.) 

In ausführlicher Weise wird der Zusammenhang zwischen Haarausfall und Konstitutions- 
veränderungen dargestellt. Pathologische Veränderungen des Blutes selbst, des Gefäßsystems, 
chronische Intoxikationen, chronische Konstitutionskrankheiten, Störungen der inneren 
Sekretion usw. führen zur Unterernährung des Haarbodens, dessen Zellen gegenüber Ernäb- 

sstörungen besonders empfindlich sind. Dazu kommen noch die Einwirkungen auf den 
Talgdrüsenapparat, die entweder zu einer Hyper- oder Hypofunktion führen. Bei mangelhaft 
entwickelten Individuen tritt in dieser Hinsicht besonders während der Pubertät die Bedeutung 
der Sekretion der Geschlechtedrüsen hervor. Die vom Haarausfall ergriffenen Stellen zeigen 
anfangs eine zarte, schuppende, leicht reizbare Haut. Deshalb hält der Verf. die jetzt meist 
angewandten lokalen Mittel mit chemischer Wirkung nicht für zweckmäßig. Sie können wohl 
manche der krankhaften Erscheinungen der oberflächlichen Hautschichten beseitigen, 
sonst bewirken sie aber nicht die erforderliche Besserung in den Ernährungsverhältnissen 
der Haarmatrix, sondern im Gegenteil eine noch größere Schädigung der wenig widerstands- 
fähigen, empfindlichen Haut. Er empfiehlt Hebung des Allgemeinbefindens durch 
Roborantien, durch Massage und gymnastische Übungen gegen Haarausfall bei unent- 
wiokelten, unterernährten und nervösen Patienten; bei organischen Erkrankungen ist natürlich 
die Beseitigung des Leidens, wenn möglich, anzustreben. Lokal sollen nicht chemische, 
sondern physikalische Heilmethoden zur Anwendung gelangen, da diese auch auf die 
tieferen Hautschichten intensiv einwirken und zur Herstellun besserer Ernährungs- 
verhältnisse der Haarmatrix beitragen. Hans Martenstein (Breslau). 


Dubreuilh, W.: Alop6cie atrophique. (Alopecie mit Atrophie.) Bull. de la soc» 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 219—220. 1921. 

Eine 23jährige Frau bemerkte vor 6 Jahren auf ihrem Nacken einen alopecischen Herd, 
der sich allmählich zu einer breiten unregelmäßigen, schlecht begrenzten Fläche, die den ganzen 
Nacken von einem Ohre zum anderen einnimmt, entwickelte. Auf der ganzen Oberfläche 
sind Gruppen von normalen Haaren verstreut. Die Haut ist weiß, fein, ohne nennenswerte 
Verdünnung. Die follikulären Öffnungen sind vollkommen verschwunden. Es handelt sich 
um eine unheilbare Alopecie, welche langsam fortschreitet. Sie gehört zur Gruppe der Pseudo- 
Pelade nach Brocg. Hugo Fasal (Wien). 


Thibierge et P. Legrain: Périonyxis et mélanonychie professionnels par contact 
de matières sucrées. (Nagelentzündung und Schwarzfärbung der Nägel infolge ge- 
werblicher Tätigkeit in der Konditoreibranche.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 229—231. 1921. 

30jährige Frau, seit 15 Monaten in einer Pariser Konditorei mit der Einfüllung von Zucker- 
waren und Kuchen in Kästchen beschäftigt, hatte vor allem die Etiketten auf die Kartons 
zu kleben; es ist anzunehmen, daß auf den mit Klebstoff beschmierten Fingern die Zuckermasse 
besonders intensiv haftet. ische „Konditorerkrankung“‘ der Nägel links I, II, rechts III, IV. 
In der Diskussion wird auf die Möglichkeit einer Onychomykose hingewiesen. Heller. 


m SI un 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer O einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion): 


Wallgren, Arvid: Zur Symptomatologie und Pathogenese des Oedema seorbu- 
ticum invisibile. (Unw.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 31, H. 1/2, 
S. 35—50. 1921. 

Bei einer Reihe von Morbus Barlow-Fällen werden Ödeme der Haut, bei anderen wieder 
Gewichtesschwankungen ohne deutliche ödematöse Veränderungen an der Haut beobachtet. 
Die während des Höhestadiums der Erkrankung oft sichtbaren Ödeme, die im Reparations- 
stadium oft auffallende Gewichtssenkung, Verminderung des Turgors, der Harnflut und Ab- 
schwellung der Glieder dürfte mit Sicherheit auf Störungen des Wasserhaushaltes hinweisen, 
die ein Teilsymptom der Skorbuterkrankung darstellen. Pathogenetisch dürften nicht kardiale 
und renale Störungen in Frage kommen, sondern vielmehr Capillarwandschädigungen 
mit einer vermehrten Durchlässigkeit. Die bei vielen Barlowfällen konstatierte einseitige 
Kohlenhydraternährung dürfte als unterstützender Faktor für die Wasserretention von 
Bedeutung sein. Leiner (Wien). 

Lo Presti-Seminerio, F.: Su di un caso di linfogranuloma maligno, (Über 
einen Fall von malignem Lymphogranulom.) (Istit. di clin. pediatr., unw.. Messina.) 
Pediatria Bd. 29, Nr. 20, S. 921—933. 1921. 

Nach einem historischen Überblick über die Entwicklung der Anschauungen über 
Hodgkinsche Erkrankung und Hervorheben der Einteilung der Pseudoleukämie in 
die aleukämische Lymphadenose oder wahre Pseudoleukämie (Pinkus, Cohnheim), 
die Lymphosarkomatose (Kundrat) und die Lymphogranulomatose (Paltauf- 
Sternberg)nimmtder Autoreine weitereUntereinteilung des letztgenannten Krankheits- 
bildes vom ätiologischen Standpunkt in ein tuberkulöses, ein syphilitisches 
und ein malignes Granulom vor. Er berichtet über einen bei einem 5jährigen Kinde 
beobachteten, klinisch und histologisch typischen Lymphogranulomatosefall, bei dem 
keinerlei Anhaltspunkte für Tuberkulose (negativer Pirquet- und Bacillenbefund, keine 
Muchschen Granula usw.) oder Lues (WaR. negativ) bestanden und kommt zu dem 
Schlusse, daß es sich bei der Lymphogranulomatose um ein Krankheitsbild handle, 
das durch verschiedene ätiologische Momente hervorgerufen werden kann. 

Friedrich Fischl (Wien). 

Mueller, Theodor: Relation of Hodgkin’s disease to sarcoma. With a report 
of two cases. (Beziehung der Hodgkinschen Erkrankung zum Sarkom mit Bericht 
über 2 Fälle.) (State inst. for the study of malignant dis., Buffalo.) Journ. of med. 
research Bd. 42, Nr. 4, S. 325—338. 1921. 

Der Autor kommt auf Grund zweier selbstbeobachteter und zur Obduktion ge- 
kommener Fälle zu folgenden Schlüssen: 1. Eine Umwandlung der histologischen 
Struktur vön der typischen Lymphogranulomatose zum Rundzellensarkom oder um- 
gekehrt ist möglich. 2. Vom kritischen anatomischen Standpunkt aus ist die Meinung 
gerechtfertigt, daß Lymphogranulomatose und Rundzellensarkom nur verschiedene 
Ausdrucksformen desselben Prozesses seien. 3. Die sarkomatöse Infiltration kann 
ausgehen vom Keimzentrum, vom Endothel der Sinusse oder vom Bindegewebe des 
Reticulums, der Kapsel und der Blutgefäße und ist ätiologisch zu suchen im Individuum 
selbst, in der Virulenz der schädigenden Agentien und der Dauer seiner Einwirkung 
auf das Iymphatische Gewebe. Friedrich Fischl (Wien). 

Krzysztalowiez, Franc.: Über die Rolle der Haut im Organismus. Gaz. lekarska 
Jg. 56, Nr. 13, S. 157—161. 1921. (Polnisch.) 

Der anatomische Bau der Haut und ihrer Gebilde, die physiologischen Eigen- 
schaften und die zahlreichen klinischen Beobachtungen bei akuten und chronischen 
infektiösen Krankheiten führen zu dem Ergebnis, daß die Haut nicht nur bei der 
Infektion derselben, sondern auch bei allgemeinen Erkrankungen eine Rolle spielt, welche 
mit derjenigen der Organe mit innerer Sekretion in Analogie gestellt werden darf. 
Wenn man die Teilnahme der Haut bei verschiedenen akuten Exanthemkrankbheiten, 
bei Pigmentbildung, bei Dermatomykosen, bei Lues und Tuberkulose usw. im Auge 


= BB as 


hält und die anaphylaktischen Verhältnisse bei den infektiösen Erkrankungen, wie 
auch die Beziehung zwischen der Haut und den endokrinen Drüsen in Betracht zieht, 
kann man zu dem Schlusse kommen, daß die Ha ut mitihren Gebilden einsehr wichtiges 
und für besondere Zwecke für den Organismus bestimmtes Organ bildet. Die Patho- 
genese der Hautkrankheiten, von diesem Standpunkte gesehen, gewinnt eine viel breitere 
Basis, was bei der Therapie nicht ohne Bedeutung ist. Krzysztalowicz (Warschau). 

Brock, Walter: Über Zusammenhang von Dermatosen und innerer Sekretion. 
(Univ.-Hautklin, Kiel.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 47, S. 1420 bis 
1421. 1921. 

Von den klinischen Beobachtungen ausgehend, daß die Hypofunktion des Thymus 
die Widerstandsfähigkeit der Haut gegenüber verschiedenen Reizen, z. B. Infektionen, 
herabsetzt, hat Brock therapeutische Thymusbestrahlungen mit Röntgen, welche sich 
gut bewährt haben, eingeführt. Unabhängig davon behandelte Samberger schon 
seit längerer Zeit mehrere Psoriatiker mit Thymusextraktinjektionen, und zwar bei 
manchen Präparaten mit auffallend gutem Erfolg. Bei dieser Therapie darf man wohl 
nicht auf die allgemein anerkannte Korrelation der endokrinen Drüsen untereinander 
vergessen. Nach B. sind sowohl die Thymusorganinjektionen, als auch die 
Thymusbestrahlungen bei manchen Dermatosen, denen eine konstitutionelle 
Disposition zugrunde zu liegen scheint, zum mindesten in vielen Fällen unterstützende 
Heilfaktoren. Karel Hübschmann (Prag). 

Thomas, E.: L’acroeyanose dans la période scolaire. (Die Akrocyanose im 
Schulalter.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 17, S. 193—195. 1921. 

Thomas berichtet über 52 Beobachtungen von Akrocyanose bei Kindern im 
Alter von 7—14 Jahren; davon betrafen 40 Mädchen und 12 Knaben. Als charak- 
teristische Symptome werden lediglich angegeben: blaue Verfärbung der Hände bis 
übers Handgelenk reichend, bei Druck auf die betreffende Haut schwindend und dann 
langsam wiederkehrend; niedrige Temperatur der Extremitäten, auch im warmen 
Zimmer. — In über der Hälfe der Fälle waren nur die Hände befallen. Ziemlich häufig 
bestand zugleich Hyperhydrosis und Schwellung des subcutanen Gewebes ohne aus- 
gesprochenes Ödem. Selten fand sich Koinzidenz mit Frostbeulen, nie Sensibilitäts- 
störung. Der Allgemeinzustand war bis auf 5 in der Entwickelung etwas zurück- 
gebliebene Kinder nicht besonders verändert. Die Thyreoidea war in 26 Fällen 
— also 50%, — vergrößert (bei 3%, der gesamten Schulkinder). In über der Hälfte der 
Fälle bestand zugleich mangelnder Intellekt — Apathie, mangelnde Aufnahme- 
und Merkfähigkeit. Es handelt sich bei diesen Kindern um Hypo- und Dys- 
thyreoidismus. Die Frage der Beziehungen zu Funktionsstörungen anderer endo- 
kriner Drüsen wird gestreift. Hans Wiesenack (Jena). 
= Ranschburg, Paul: Zwei Fälle von hypophysärer Dystrophia adiposogenitalis 
und ihre Behandlung mittels Röntgenbestrahlung. (Graf Albert Apponyi-Poliklin. 
u. ungar. heilpädag.-psychol. Laborat., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 43, 8. 1291—1292. 1921. 

Schilderung von 2 Fällen der adipösen Dystrophie mit Tumor der Sella, die im 
Zustande schwerster Hirnerscheinungen mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. 

Fall 1 kam hauptsächlich wegen Gehirnsymptomen und Abnahme des Sehvermögens 
in die Klinik. Bemerkenswert in der Familienanamnese ist, daß 3 Geschwister bis zum 6. bis 
7. Lebensjahr auffallend fett waren, dann aber abnahmen. Patient selbst war ebenfalls in der 
Jugend fett, doch nicht übermäßig; bis zum 14. Jahr ist er gewachsen, seither nicht mehr; 
nimmt seit 6 Jahren auffallend an Gewicht zu. Wichtigstes des Status praesens: Papillitis, 
Dean temporale Hemianopsie, rechts totaler Sehnervenschwund. Im Röntgenbild Ver- 
schwinden des Dorsum sellae. Adipositas mäßig, Knochenentwicklung zurückgeblieben, femi- 
niner Körperbau, kindliche Falsettstimme; Libido, Potenz null. Geistig herabgesetzte Urteils- 
fähigkeit. Behandlung mit Röntgen: 8 Sektorenbestrablungen des Kopfes und durch harten 
Gaumen, je 30—40 Minuten. Nach 4 Monaten sind die tumorartigen Erscheinungen ge- 
schwunden, und es war nicht nur ein Stillstand der cerebralen Erscheinungen, sondern auch 
zum Teil eine Rückbildung feststellbar; Augen erheblich gebessert, sonst aber keine Änderung 
des Habitus, trotzdem eine Organbehandlung gleichzeitig durchgesetzt wurde, um die Dys- 
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funktion zu beheben, die bei der total zerstörten Hypophyse erklärlich erschien. Fall2 mit 
22 Jahren 80—90, später 115 kg Gewicht. Menses bleiben im 40. Lebensjahr aus, gleichzeitig 
Abnahme des Körpergewichts von 68 auf 47 kg, dauernd starke Kopfschmerzen, Achselhaare 
falen aus, Sehstörungen — totaler Sehnervenschwund, Erblindung — absolute Interessen- 
loeigkeit für alle Geschehnisse, Gehbeschwerden; Röntgenbild sehr breite und tiefe Nella 
turcica. Bestrahlung: Sehkraft steigt auf °/,» Kopfschmerzen setzen ganz aus, Patientin 
kann wieder gehen und wird geistig wieder normal. 


Der Strahlenerfolg erscheint Ranschburg bei der adiposogenitalen Dystrophie 
also erheblich günstiger als bei Akromegalie. Von großer Wichtigkeit erscheint R. 
bei seinen Beobachtungen die exakte Bestätigung der Tatsache, daß auch länger 
dauernde und wiederholte intensive Bestrahlungen der Sellagegend, die den Tumor 
sichtbar zerstören, auf die psychischen und ersichtlich auch auf die sonstigen 
neurologischen, trophischen, vasomotorischen Funktionen des Gehirns ohne irgend- 
welchen schädigenden Einfluß sind. Die Bestrahlung sei somit dem gefährlichen 
chirurgischen Eingriff vorzuziehen. Walter Brock (Kiel). 


Hirsch, S$.: Zur Klinik und Pathogenese des dystrophischen universellen In- 
Isatilismus. (Städt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. Bd. 72, S. 347—365. 1921. 

In 12 Fällen 15—20jähriger Männer, die im städtischen Krankenhaus Sandhof 
Aufnahme fanden, wurde universeller dystrophischer Infantilismus konstatiert. Es 
wurden nachgewiesen: Störungen der allgemeinen Entwicklung mit erheblicher Ver- 
sögerung der männlichen Geschlechtsreife, Entwicklungshemmung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale, Mangel der Libido, zurückgebliebenes 
Höhenwachstum, Mangel der Verknöcherung der Epiphysenlinien und psychische 
Unreife. Hierzu Iymphatischer Habitus, gesteigerte Reflexe und gesteigerte Erregbar- 
keit des vegetativen Nervensystems (Vasomotoren, Schweiß, Pulslabilität). Die 
Schilddrüse war in allen Fällen äußerst schwach entwickelt und fanden sich Stigmate für 
Störung der Hypophysenfunktion. Als Ursachen des universellen Infantilismus sind 
exogene Faktoren (darunter auch Tuberkulose und Stoffwechselstörungen), die all- 
gemeine Körperkonstitution und der funktionelle Zustand des endokrinen Systems an- 
zusehen. Rudolf Winternitz (Prag). 


Neff, James M.: Adiposis dolorosa. (Adipositas dolorosa.) Illinois med. journ. 
Bd. 40, Nr. 3, 8. 169—178. 1921. 

Eine ausführliche Darstellung der Klinik, Symptomatologie, Pathogenese und 
Therapie dieser Krankheit. Ätiologisch scheinen dabei Anomalien in der Funktion 
gewisser endokriner Drüsen, vor allem der Schilddrüse, eine wesentliche Rolle 
m spielen; auch die Hypophyse scheint manchmal beteiligt zu sein. Demgemäß 
erweist sich manchmal eine teilweise Entfernung der Thyreoidea bei der im allgemeinen 
prognostisch ungünstigen Krankheit als eine erfolgreiche Maßregel. R. Polland. 


Nervenkrankheiten und Haut: 


Luger, A. und E. Lauda: Ein Beitrag zur Frage der Übertragbarkeit des 
Herpes zoster auf das Kaninchen. (II. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. Hyg. 
u Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, S. 206—213. 1921. 

Verff. verimpften den Bläscheninhalt von Herpes zoster — Efflorescenzen, ferner 
Liquor und Blutserum von Herpes zoster-Kranken mit Allgemeinerscheinungen einmal 
lokal auf die Cornea von Kaninchen, dann intravenös auf die gleiche Tierart. Die 
Cornea zeigte keine charakteristische makroskopische Reaktion, mikroskopisch wurden 
Ödem, Riesenzellen, ballonierende Degeneration, intra- und subepitheliale Infiltrate 
festgestellt. Die von Lipschütz (vgl. dies. Zentribl. 2, 345) als Zosterkörperchen 
beschriebenen Kernveränderungen konnten wohl in den Efflorescenzen von Menschen, 
me aber in der geimpften Kaninchencornea gefunden werden. Die von Lipschütz 
postulierte Chlamydozoennatur der Kernveränderungen in den Hautefflor- 
escenzen wird abgelehnt; es handelt sich bei diesen Kernveränderungen um Degene- 
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rationsvorgänge, ebenso auch bei den analogen Kernveränderungen bei Herpes 
febrilis, Keratitis usw. Die mit Herpes zoster geimpfte Kaninchencornea ist gegen 
Herpes febrilis nicht immun. Menze (Frankfurt a. O.). 


Luger, A. und K. Lauda: Über die Beziehungen des Herpes zoster zu den 
Varicellen. (Vorl. Mitt.) (II. med. Univ.-Klin., Wien.) (Gds. f. inm. Med. u. 
Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 7. IV. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 33, 
S. 1465—1466. 1921. 


Den Beobachtungen Bokays, welche klinisch-epidemiologische Beziehungen zwischen 
Varicellen und Herpes zoster ergaben, haben sich Mitteilungen angeschlossen, welche in dem 
Sinne zu sprechen scheinen, daß ein derartiger Zusammenhang besteht. In manchen Fällen 
wurde ein gleichzeitiges Auftreten von Varicellen und Herpes zoster beobachtet. In der Tier- 
cornea sind nach Impfung mit Herpesbläscheninhalt Veränderungen aufgetreten, die als cha- 
rakteristisch für Herpesinfektion angesehen werden müssen. 


Die Verff. glauben in den Veränderungen degenerative Vorgänge, Entmischung 
des Kernes, eine Trennung des Basichromatins von den oxyphilen Komponenten des 
Kernes zu erblicken. Die Verff. demonstrieren einen histologischen Schnitt durch die 
Varicellenpustel, in dem ganz analoge Kernveränderungen zu sehen sind, wie sie Lip- 
schütz und die Verff. bei Herpes zoster beschrieben haben. Die Verff. wollen somit 
eine anatomische Grundlage für die klinischen Beziehungen zwischen Varicellen 
und Herpes zoster schaffen. Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 


Tommasi, Lodovico: Due casi di diabetide a tipo papulo-neerotico. (Diabetiden.) 
(Clin. dermosifilopat., istit. di studi sup., Firenze.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. 
pelle Bd. 62, H. 5, S. 477—488. 1921. 

Zwei alte Frauen erkrankten im Verlaufe langjährigen Diabetes an follikulären Haut- 
eruptionen an den Beinen, besonders in der Gegend der Gelenke und in der Richtung der 
Nerven. Die anfänglich rote Färbung blaßte bald ab, Pustelbildung fehlte, nur einige Mal 
war Neigung zu nekrotischem Zerfall zu bemerken. Im 1. Fall schien eine vorhergegangene 
Scabies die Gewebe gereizt zu haben. Die zweite Patientin wies Insuffizienz der Leber und des 
Herzens, sowie leichte interstitielle Nephritis und am Kniegelenk eine Elephantiasie mit er- 
weiterten Gefäßen auf. 


Die Lokalisation der Eruptionen sowie neuralgische Schmerzen bestärkten die 
Auffassung, daß die Grundursache der Hautkrankheitim peripheren Nerven- 
system läge. Andere, ähnlich aussehende Dermatosen waren durch kulturelle und 
histologische Untersuchungen ausgeschlossen worden. Max Joseph (Berlin). 


Giannuli, F.: La fisiopatologia del talamo e del corpo striato e l’emi-iperidrosi. 
(Die Physiopathologie des Thalamus und Streifenhügels und Hemihyperhidrosis.) 
(Manicom. ds S. Maria della Pietà, Roma.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per 
le malatt. nerv. e ment. Bd. 45, H. 1/2, S. 41—85. 1921. 

In einem Fall, in dem sich bei der Sektion der Thalamus und ein großer Teil des Streifen- 
hügels degeneriert erwies, hatte ausgesprochenes einseitiges Schwitzen der Extre- 
mitäten und des Rumpfesaufder entgegengesetzten Seite bestanden. An 
diese Beobachtung aa Verf. 30 Seiten Betrachtungen über die Bedeutung und Funktion 
des Thalamus und des Striatums auf Grund eines fleißigen Literaturstudiums an, ohne Eigenes 


hinzuzufügen. F. H. Lewy (Berlin).°° 
Neubildungen : 
Infektiöse: 


Ullmann, E. V.: Versuche, Kehlkopfpapillome auf Haut und Schleimhaut von 
Mensch und Tier zu übertragen. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 25. XI. 1921.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 49, 8. 599—600. 1921. 

Die Kehlkopfpapillome besonders der Kinder zeigen weitgehende Analogien mit 
den Warzen. Ullmann versuchte deswegen die Übertragung im Menschen- und Tier- 
versuch. Eine Aufschwemmung eines Papilloms wurde von dem Autor sich selbst am 
Oberarm und einem Hund in die Rachen-, einer Hündin in die Vaginalschleimhaut 
eingeimpft. Nach 3 Monaten zeigten sich an der Impfstelle am Oberarm papillomatöse 
Efflorescenzen, ebenso an der Vagina der Hündin. Mikroskopisch erwiesen sie sich als 
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nicht verhornte Papillome. Bei der Operation der Kehlkopfpapillome wurde das Kind 
mit dem scharfen Löffel an der Schleimhautgrenze der Lippe geritzt. Dort bildeten sich 
nach 3 Monaten mehrere flache Warzen, die sich dann im Gesicht verbreiteten. Auch 
sonst wurden bei Papillomkindern flache Warzen festgestellt. Wiener (Breslau). 


Pagniez, Ph.: L’ötiologie et la nature du „molluscum contagiosum“ et des 
verrues. (Ätiologie und Natur des Molluscum contagiosum und der Warzen.) Presse 
méd. Jg. 29, Nr. 93, S. 922—923. 1921. 

Referat, regt durch die neuere amerikanische Literatur. Für jede der beiden Erkran- 

ist ein filtrierbares Virus die Ursache. Beide Erkrankungen lassen sich in Serien ver- 

impfen. Für die Warzen ist in hohem Maße die Jugend des Geimpften für die Infektiosität 
i vielleicht auch gewisse Verhältnisse der Zirkulation. Menze (Franfurt a. O.). 

Borrel: Molluscum contagiosum. (Molluscum contagiosum.) Bull. de la soc. 


franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 29—31. 1921. 

Referat über diese Krankheit unter Betonung seiner im Jahre 1903 erhobenen Befunde 
einer intracellulären „substance granuleuse‘‘, unter weiterer Betonung der von ihm aufgestellten 
Hypothese eines mit den gewöhnlichen Färbemethoden unsichtbaren Virus. Es wird in der 
Arbeit nichts Neues gebracht, auch nicht die Begriffe Chlamydozoen und Strongyloplasmen 
nur erwähnt. Verf. glaubt, daß sein Begriff „symbiose bactörienne“ in der Geschichte 
der Tumoren noch nicht das letzte Wort gesprochen hat. Menze (Frankfurt a.d. O.). 


Nancel-Pönard: Note sur le traitement des verrues plantaires par la radio- 
thérapie. (Zur Röntgenbehandlung der Warzen der Fußsohle.) Bull. de la soc. 
frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, 8. 281—284. 1921. 

Die äußerst schmerzhaften Warzen der Fußsohle werden durch eine Röntgenbestrah- 
lung mit 6—7 Holzknechteinheiten ohne Filter mit fast völliger Sicherheit zum Verschwinden 
gebracht. Gelegentlich leichte Reaktion in Form einer blasigen Abheb nach 8—10 Tagen. 

Wilhelm Lutz (Basel). 


Siemens, Hermann Werner: Zur Kenntnis der Xanthome. (Univ.-Hautklin., 
Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis., Orig., Bd. 136, H. 2, S. 159—197. 1921. 

Der Autor nimmt auf Grund eines außerordentlich ausgebreiteten Xanthoms bei 
anem 20jährigen Arbeiter in prinzipieller Weise zur Xanthomfrage Stellung. Dabei 
unterscheidet er 2 Formen der Cholestefinerkrankung: 1. einfache hämatogene Cho- 
lesterosis (Xanthom); 2. entzündlich-degenerative Cholesterosis (Pseudoxanthom 
Aschoff, Kammer). Im Anschlusse daran werden die genetischen Beziehungen der 
“Santhome zur Hypercholesterinämie besprochen. Letztere ist die Regel bei den 
Xanthomen, und nur wenige Fälle zeigten anscheinend normale Cholesterinwerte im 
Blute, wobei noch zu betonen ist, daß für diese negativen Fälle entweder nur flüchtige 
Mitteilungen vorliegen, oder die Xanthomerkrankung quantitativ sehr geringfügig war. 
Durch 38 aus der Literatur zusammengestellte Fälle wird diese Ansicht bekräftigt, 
und scheint Siemens Fall, wenn man von dem von Riehl und Arzt mitgeteilten 
Fall eines Xanthoma areolare absieht, der erste zu sein, welcher den Beweis erbringt, 
daß zur Entwickelung und zum Fortschreiten eines Xanthoms die Hypercholesterinämie 
keine notwendige Vorbedingung ist, wobei allerdings die Möglichkeit einer zeitweisen 
Hypercholesterinämie nicht mit Sicherheit abgelehnt werden kann. Die über Natur 
und Menge des im Xanthom befindlichen gelben Farbstoffes angestellten Unter- 
suchungen ergaben, daß das Xanthom relativ mehr Xanthophyll enthält als das sub- 
cutane Fett. Die verschiedenen Formen der Cholesterosis und das Verhältnis der sog. 
Xanthosis zur Cholesterochromie führen zur Aufstellung einer Einteilung der Xan- 
thome: 1. nach der Lokalisation; 2. nach der Form; 3. nach dem Zeitpunkt des Auf- 
tretens; 4. nach dem histologischen Bild; und 5. nach der Kombination mit Stoff- 
wechselstörungen; und wird jede Gruppe einer eingehenden Besprechung unterzogen. 
Als letztes findet das Xanthoma diabeticorum und das „Xanthoma pseudodiabeticum“ 
eine Erörterung und beschließen 8 Leitsätze die ausführliche, mit einem reichen Lite- 
faturverzeichnis versehene, Arbeit. L. Arzt (Wien). 


Miani, Arrigo: Fibroadenoma della ghiandola mammaria maschile. (Fibro- 
adenom der männlichen Brustdrüse.) (Gabinet. anal., osp. mag., Bologna.) Gazz. d. 
osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 74, 8. 877—879. 1921. 

Fabrizio di Aquapendente hat im Jahre 1592 den ersten Tumor der männ- 
lichen Brustdrüse beschrieben. Seitdem sind diese seltenen Tumoren immer wieder 
Gegenstand des ärztlichen Interesses gewesen, besonders wohl deshalb, weil sie ein 
Organ betreffen, das keine sichtbare Funktion hat. Etwa 1% aller Mammatumoren 
finden sich bei dem Manne. Entschieden prädominiert bei dem Manne der maligne 
Tumor. Die Anzahl der bis heute beschriebenen bindegewebigen Tumoren über- 
schreitet nicht nennenswert die Zahl 25, während schon Schuchardt die Gesamtzahl 
der Tumoren aller Art der männlichen Brustdrüse auf 469 Fälle bezifferte. Es wird 
genau mit allen histologischen Details ein Fall von Fibrom bei einem 62jährigen Manne 
hinzugefügt. Ruge (Frankfurt-Oder)., 

Cheatle, George Lenthal: A further contribution to the study of cysts and 
papillomata of the breast. (Ein weiterer Beitrag zum Studium der Cysten und 
Papillome der Brustdrüse.) Brit. journ. of surg. Bd. 9, Nr. 34, S. 235—241. 1921. 

An Hand von 3 eingehend histologisch geschilderten Fällen weist Verf. auf die 
Bedeutung der cystischen Degeneration als prädisponierendes Moment für 
das maligne Wachstum der Brustdrüsengeschwülste hin. Er glaubt unter 
anderem dem stagnierenden Cysteninhalt eine Irritation auf das Gewebe im 
Sinne der Wachstumsanregung zuschreiben zu dürfen. Gans (Heidelberg). 


Vigne, Paul: A propos de la structure histologique d’un cas d’h&mo-Iymphan- 
giome. (Zur histologischen Struktur eines Falles von Hämangiolymphangiom.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 417—419. 1921. 

Der histologische Befund des excidierten Stückes eines an der Wange festgestellten 
angiomatösen Herdes ergab eine enge Verknüpfung der histologischen Bilder des Hä mangio ms 
und Lymphangioms, so daß der Ausdruck „Angiolymphangiom‘, den andere Autoren 
vorgeschlagen hätten, für derartige Vorkommnisse berechtigt sei. Fritz Callomon (Dessau). 

Kraus, Amedeo: Contributo allo studio del linfangioma eistieo. (Beitrag zum 
Studium des cystischen Lymphangioms.) (Istit. di patol. chirurg., tstil. di stud sup., 
Firenze.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 4, H. 1, 8. 63—85. 1921. 

Der Fall von Kraus betrifft einen 2jährigen Knaben, bei dem schon bei der Geburt ein 
Tumor auf der rechten Brustseite bestanden hatte, der in den letzten 2 Monaten erheblich 
an Größe zugenommen hatte. Die Untersuchung ergibt einen unter der Haut gelegenen kinds- 
ann Tumor von teils elastischer, teils härterer Konsistenz, der teilweise Fluctuation 
aufweist. Operative Entfernung der Geschwulst. Die mikroskopische Untersuchung ergibt 
einen Tumor, bestehend aus einzelnen Gruppen neugebildeter Lymphgefäße; diese sind in Form 
von ler in einem jungen Bindegewebe angeordnet. Die Lymphgefäße der einzelnen Lappen 
bilden durch Zusammenströmen Cysten. Die Cysten der einzelnen Lappen kommunizieren mit- 
einander. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Burnier et Bloch: Un cas d’hidradönomes 6ruptifs. (Ein Fall von eruptiven 
Hidradenomen.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, 
S. 404—406. 1921. 

Demonstration eines typischen Falles von eruptiven Hidradenomen, wie sie von 
Jacquet und Darier schon 1887 beschrieben wurden. Die bei einer 21l jährigen Patientin 
schon seit 7 Jahren vorhandene Affektion besteht in einer Eruption disseminieıter, stecknadel- 
kopf- bis linsengroßer, gelblicher, papulöser, teils unregelmäßig, teils strichför mig angeordneter 
Efflorescenzen an Hals und Brustpartien, sowie um die Augen, besonders am Unterlied. WaR. 
negativ. Histologisches Bild dieser benignen Tumoren wie von Darier beschrieben, von Unna 
und Török als Syringocystadenome, von Kaposi, weil von Schweißdrüsenı udimenten 
ausgehend, zu unrecht als Lymphangioma tuberosum multiplex bezeichnet worden. 

K. Dössekker (Bern). 

Popper, Erwin: Zur Klinik des Naevus flammeus. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 22, 
S. 650—651. 1921. 

Streifen- und bandförmiger ,systematisierter“ Naevus flammeus am rechten Ober- 
und Unterarm, dessen Verlauf dem Hautgebiete des 7. vorderen Cervicalsegmentes 
entspricht, nach Po p perin Einklang stehend mit der Auffassung einer meta meroiden 


Hautgliederung und begründet in einer kongenitalen Läsion des Vasoconstric- 
torenzentrums in („. — P. nimmt also für die Entstehung der Gefäßnaevi eine 
primäre Nervenschädigung an. Fritz Callomon (Dessau). 

Noel, P.: Tumeurs pseudo-&löphantiasiques congönitales de la nuque. (Pseu- 
doelephanthiastische, angeborene Tumoren des Nackens.) Ann. de dermatol. et de 
syphiligr. Bd. 2, Nr. 11, S. 463. 1921. 

Neger, kräftig, ungefähr 30 Jahre. Hat seit Geburt im Nacken, auf die Schultern über- 
gehend, 5 Geschwülste von elephantiasisähnlicher Konsistenz. Zwei kleinere im Nacken sind 
erhabene Tumoren, die 3 übrigen sind weniger erhaben, aber durch Palpation gut wahr- 
nehmbar. Begrenzung scharf, Konsistenz elastisch, schmerzlos, gut verschieblich. Hautge- 
schwülste mit Hypertrophie der Epidermis. Bei Eltern und Geschwistern nichts Ähnliches. 

H. Fischer (Köln). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


MeNair, James B.: Lobinol, a dermatitant from rhus diversiloba (poison oak). 
(Lobinol, eine hautreizende Substanz von Rhus diversiloba [poison oak].) Journ. 
of the Americ. chem. soc. Bd. 43, Nr. 1, S. 159—164. 1921. 

Zur Darstellung wurde die Rinde älterer Zweige mehrere Tage lang am Rück- 
fiußkühler mit 95 proz. Alkohol ausgezogen, und der Auszug auf !/,, eingedampft, der 
Rückstand mit viel Wasser versetzt und mit Petroläther ausgeschüttelt. Nach Ent- 
fernung der wässerigen Schicht wurde die wirksame Substanz aus der Lösung in Petrol- 
äther wieder durch Ausschütteln mit 95 proz. Alkohol entfernt und mit konzentrierter 
Kochsalzlösung ausgefällt. Das erhaltene klare, nicht flüchtige bernsteingelbe Öl ist 
zaemlich rein. Es reduziert Silbernitrat in der Kälte, scheint jedoch kein Aldehyd 
oder Keton zu sein. Carboxylgruppen dürften nicht vorhanden sein, dagegen Phenol- 
muppen. Die Substanz ist leicht nitrierbar und bildet Acetyl- und Benzoylderivate. 
Brom wird reichlich absorbiert, Eisenchlorid gibt zunächst grüne, dann schwarze Fär- 
bung. Die chemischen Reaktionen werden ausführlich beschrieben. Es handelt sich 
um eine ungesättigte Ringverbindung, vermutlich ein polyhydriertes Phenol mit einer 
lactongruppe. Die Hydroxyle sind wahrscheinlich in Orthostellung vorhanden. 

' Flury (Würzburg). °° 

Lewenstern, E.: Ein Fall von Dermatitis, hervorgerufen durch den Einfluß 
von roter Farbe. Gaz. lekarska Jg. 56, Nr. 13, S. 167—168. 1921. (Polnisch.) 

Bei einer 60jährigen Frau entstand eine Schwellung der Haut am Gesicht nach der Be- 
arbeitung eines roten Kleidermaterials. Diese Hauteigenschaft dauerte schon seit den jugend- 
lichen Jahren der Patientin in der Weise, daß sie jedesmal Dermatitis (nur am Gesicht) bekam, 
wenn sie ala Schneiderin mit roter Materie zu tun hatte. 

Lewenstern bemerkt, daß die Kranke nicht ‚nervös‘ ist und an keinen Krank- 
heiten, besonders des Digestionsapparates leidet. Die Hände, welche in unmittelbare 
Berührung mit diesen Materialen kamen, waren immer von der Eruption ganz frei. 

Krzysztalowicz (Warschau). 

Cooke, J. V.: The etiology and treatment of ammonia dermatitis of the gluteal 
region of infants. (Ätiologie und Behandlung der Ammoniakdermatitis der Glutäal- 
gegend bei Kindern.) (Dep. of pediatr., Washington univ. school of med., and St. Louis 
children’s hosp., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 5, 8. 481 
bis 492. 1921. 

Cooke sieht als Hauptursache der Glutäaldermatitis die Einwirkung von Ammo- 
nak auf die Haut an. Die Ammoniakbildung entsteht aus der Zersetzung des Urins 
durch ein bestimmtes Bakterium, das in den Stühlen dieser Kinder reichlichst vor- 
handen ist und von dem C. eine genaue, morphologische und kulturelle Beschreibung 
Abt. Das Bacterium ammoniagenes, so nennt es C., gehört zu den Darmsapro- 
phyten. Durch gründliche Reinigung der Windel in verschiedenen Desinfektionslösun- 
gen, so vor allem in Borsäure (1: 20) oder in Sublimat (1: 5000) verliert das Bakterium 
die Fähigkeit, den Urin zu zersetzen, und die Dermatitis gelangt zur Heilung. Leiner. 
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Günther, Hans: Zur Pathogenese der Kohlenoxydvergiftung. (Klin. Med., 
Uniw. Leipzig.) Zeitschr. f. klin. Med. Jg. 92, H. 1/3, S. 41—53. 1921. 

Für den Dermatologen ist in der Arbeit folgendes von Interesse: Unter 215 
im Laufe der letzten 30 Jahre auf der Leipziger medizinischen Klinik beobachteten 
Fällen von Kohlenoxydgasvergiftung wurde nur je einmal Erythema, Urticaria 
und Blasenbildung an den Zehen verzeichnet, hingegen Ödeme nicht notiert. Andere 
Autoren (Hoffmann, Lebert, Klebs, Litten, Lereboullet) haben Ödembil- 
dung der Haut, insbesondere in Begleitung von Neuritiden gesehen, ja Goldflam, 
Dejerine u. a. unterscheiden geradezu eine hydropische Form der Neuritis. v. Strüm- 
pell sucht die Ödembildung bei Polyneuritis evtl. auf Schädigung der Gefäßwände 
zu beziehen. Für idiopathische Formen bringt der Name „Dermatomyositis“ 
die Beteiligung der Haut durch Ödembildung, Erytheme, Urticaria u. a. zum Ausdruck. 

Friedrich Fischl (Wien). 

Seligmann, E.: Schwere Hautschädigungen durch Zyklondämpfe. Städt. Haupt- 
gesundheitsamt, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 45, S. 1329—1330. 1921. 

Zyklon ist ein Cyankohlensäureester, der durchschnittlich 30%, Blausäure enthält. 
Durch Zusatz eines Reizstoffes ist das Betreten der Räume, wo Zyklongas sich befindet, 
unmöglich, daher Vergiftungen mit Blausäure ausgeschlossen. Für die Entwanzung 
eines Barackenlagers in Berlin wurde nun Zyklon verwendet. Die Durchgasungen 
wurden von 7 Desinfektoren vorgenommen, von denen 2 an Hautschädigungen 
erkrankten. Diese bestanden in erythematösen, urtikariellen und ekzematösen Erup- 
tionen, besonders an den Stellen stärkerer Schweißsekretion und in hochgradiger öde- 
matöser Schwellung der Genitalien, insbesondere des Hodensackes. Die Hauteruptionen 
heilten nach 14 Tagen unter lamellöser Abschuppung ab (3 Abbildungen). Auffallend 
ist dem Verf. die Tatsache, daß von 7 Leuten nur 2 erkrankten und gerade nicht die- 
jenigen, die am längsten mit Zyklon gearbeitet hatten. M. Oppenheim (Wien). 

Carrau, A. und M. Aguirre Aristegui: Ein Fall von Hydroa vaceiniforme 
Bazin. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 4, S. 307—311. 1921. (Spanisch.) 

Typischer Fall von Hydroa vacciniforme bei 8jährigem Knaben aus Uruguay; es wurde 
kein Hämatoporphyrin im Urin beobachtet, dagegen eine mittelstarke Eosinophilie im Blut 
und in der Haut. Als Behandlung dient wesentlich die Bedeckung der Haut; von Wedemann 


werden Einspritzungen von Afenil empfohlen. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
Infektionskrankheiten : 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: > 


| Greenberg: Une poussée de sycosis simple sur l’emplacement d’une ancienne 
brûlure par l’yp6rite et de l’action favorable du vaccin streptostaphylococeique. 
(Auftreten einer Sycosis simplex an der Stelle einer alten Kampfgasverbrennung; 
günstiger Einfluß von Strepto-Staphylokkoken-Vaccine.) Ann. de dermatol. et de 
syphiligr. Bd. 2, Nr. 11, S. 460-462. 1921. 

Patient erlitt durch die on einer Handgranate (gaz yperite) eine Verbrennung im 
Bartbereich der linken Wange. Diese heilte mit zarter Narbe ab. 21/, Jahre später kommt es 
an gleicher Stelle zu einer Sycosis simplex, die unter Umschlägen und Injektionen von Strepto- 
plus Staphylokokkenvaccine abheilt. Erklärung: Narbe = locus min. resistentiae. R. Wagner. 

Feilchenfeld, Bruno: Beitrag zu den Beziehungen zwischen Pemphigus neo- 
natorum und Impetigo contagiosa. (Säuglingsfürsorgestelle IIIB, Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 49, S. 1436—1437. 1921. 

Feilchenfeld berichtet über die Erkrankungen dreier Geschwister, die 3 Jahre, 11/, Jahre 
und 2 Wochen alt waren. Das letztere, jüngste Kind, erkrankte an einem typischen Pemphi- 
gus neonatorum. 10 Tage nach Beginn dieser Erkrankung erkrankte die 3jährige Schwester 
und weitere 10 Tage später die 1!/,jährige Schwester an Impetigo contagiosa. Das 3jäh- 


nge Kind zeigte neben den Efflorescenzen der Impetigo contagiosa auch typische Pemphigus- 
asen. 


F. möchte auf die Möglichkeit der Identität der Im petigo contagiosa und 
des Pemphigus neonatorum in ätiologischer Hinsicht neuerdings aufmerksam 
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machen und fordert zu weiteren Beobachtungen auf. Ältere Geschwister sollen von 
Neugeborenen mit Pemphigus neonatorum ferngehalten werden. Brandweiner (Wien). 


Ogilvie, W. H. and A. W. Hall: The treatment of cutaneous anthrax. (Die 
Behandlung des Milzbrand der Haut.) Brit. med. journ. Nr. 3155, S. 889—890. 1921. 
Einer Statistik des Gesundheitsministeriums über Milzbrandbehandlung stellen 
die Verff. ihre eigene gegenüber. Erstere zeigt bei ausschließlicher Serumbehandlung 
4% Mortalität, bei Excision ohne Serum 11,1%, bei Excision mit Serum kombiniert 
14,4%, und bei unspezifischer Behandlung 48,3%, Mortalität. Die Verff. weisen darauf 
hin, daB eine größere Mortalität bei Kombination von Serum und Excision, die jedes 
für sich geringere Mortalität zeitigen, unstimmig sei. Sie selbst fanden die Mortalität 
für Serum allein 25%, Excision allein 16,6%, und Excision mit Serum 8,1%. Daß bei 
ihnen die Mortalität größer erscheint als in der anderen Statistik, glauben sie mit 
strengerer Diagnosenstellung erklären zu können. Die Injektionen geschehen intra- 
venös 60—80 ccm am ersten Tage und 60 ccm am nächsten, wenn keine Reaktion 
erfolgte. Brauns (Dessau). 
Kraus, R. und P. Beltrami: Normales Rinderserum gegen experimentelle 
Milzbrandinfektion. Rev. del instit. bacteriol. Bd. 2, Nr. 1, 8. 249—264. 1921. 
nisch. 
P und EA Ser früherer Keen. jij desselben Verf. (dies. Zentrlbl. 2, 
181) Normales Rinderserum schützt im Tierversuch ju ninchen und Meerschweinchen gegen 
eine nachfolgende Milzbrandinfektion. Die Schutzwirkung ist am eindeutigsten zu erweisen bei 


jungen Kaninchen. Die abweichenden Ergebnisse anderer Untersucher sind auf die 
Verwendung älterer Kaninchen oder anderer Versuchstiere zurückzuführen. Hannes. 


Frankenthal, Ludwig: Die Bedeutung der Mischinfektion bei der Wund- 
üphtherie. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 22, 
3. 782—784. 1921. 

Verf. hat von allen Wunden mit schlechter Heilungstendenz sowie von allen 
Fisteln und Granulationen der chirurgischen Klinik Leipzig abgeimpft und gefunden, daß 
von 187 unverdächtig aussehenden Wunden 20 mal Diphtheriebacillen gezüchtet werden 
konnten, aber nur 2 mal in Reinkultur. In den übrigen 18 Fällen konnten 7 mal Staphylo- 
kokken, 3mal Diplokokken, 1 mal Pyocyaneus, 2mal Strepto- und Staphylokokken 
und 5mal gramnegative Stäbchen gefunden werden. In 57 Fällen von klinisch als 
Wunddiphtherie imponierenden Fällen konnten 12 mal echte Löfflerbacillen gefunden 
werden. Bei 8 von diesen 12 Fällen waren überdies Streptokokken züchtbar, und zwar 
Streptococcus longus. Bei 7 von diesen 8 Patienten war ein Erysipel vorausgegangen. 
An Hand von Tierversuchen konnte Verf. feststellen, daß Diphtheriebacillen auf frischen 
Wunden nicht festzuhalten waren, und daß fast sämtliche Kokkenarten aus frischen 
Wunden die Diphtheriebacillen überwucherten. Das führt ihn zur Ansicht, daß der 
Organismus einer gewissen Vorbereitung zur Aufnahmefähigkeit der Diph- 
theriebacillen bedarf. Diese war in Verf. Fällen gegeben durch die vorausgegangene 
meist schwere Wundinfektion und Gewebsschädigung besonders durch Streptokokken. 
Auch die Anärobiose spielt nach Frankenthal eine große Rolle. In Fisteln und 
abgeschlossenen Höhlen sollen sich die Diphtheriebacillen besonders lange halten 
können. Zudem sollen die Anärobier virulenzsteigernd auf die Diphtheriebacillen wirken. 
Verf. will die Diphtherieinfektion der Wunden nicht leicht genommen wissen. Sie soll 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln bekämpft werden, wobei das Augenmerk beson- 
ders auch auf die Mischinfektion zu richten sei. Maz Winkler (Luzern). 


Waldmann, J. und J. Pape: Experimentelle Untersuchungen über Maul- und 
Kiauenseuche. V. Die Wertbemessung der Maul- und Klauenseuchesera. (Staatl. 
Porschungsanst., Insel Riems.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 38, S. 449 
bis 450. 1921. 

Die Wertbestimmung des Immunserums gegen Maul- und Klauenseuche kann an Meer- 
chweinchen mit Erfolg durchgeführt werden. Bei cutaner Einverleibung der Lymphe erleiden 
diese Tiere eine Primäraphthe, in 2—3 Tagen generalisiert sich die Krankheit. Mit dem Immun- 
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serum kann die Generalisation, nicht aber die Primäraphthe verhindert werden. Die Meer- 
schweinchenversuche zeigten, daß das Loefflersche Immunserum 20 mal soviel Immunsub- 
stanzen enthält als das Rekonvaleszentenserum. Zu therapeutischen Zwecken genügen 2 ccm 
Loefflerserum pro Zentner Körpergewicht. Stephan Rothman (Gießen). 


Akute Exantheme: 


Black, Francis G. and James D. Trask: Experimental measles. (Experimentelle 
Masern.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 77, Nr. 3, S. 192—193. 1921. 

Es wird versucht durch Affenpassage das Masernvirus in eine Vaccine nach dem 
Muster der Pockenvaccine umzuwandeln. Aus der Arbeit geht hervor, daß die Virulenz 
des Masernerregers beim Affen nach wenigen Passagen rasch abnimmt. Ob Impfungen 
mit solchen abgeschwächten Virus, die an der Injektionsstelle eine Rötung und Schwel- 
lung für 24—48 Stunden hinterlassen, vor Allgemeinerkrankungen durch vollvirulente 
Keime schützen, wurde nicht versucht. ' 

Aus der Diskussion geht hervor, daß die Degkwitzschen Masernschutzimpfungen mit 
MRS auch in Amerika nachgeprüft und bestätigt wurden. Degkwitz (München). °° 

Nevin, Mary and Florence R. Bittman: Experimental measles in rabbits and 
monkeys. (Masernübertragung auf Kaninchen und Affen.) (Research laborat., dep. of 
health, City of New York.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, Nr. 4, S. 429—436. 1921. 

1—15 cem Blut, das von Masernkranken während des Prodromalstadiums gewonnen 
war, wurden Kaninchen intravenös injiziert. Die Tiere ‚‚reagierten‘‘ darauf, und zwar 
die einen mit leicht erhabenen Flecken auf den Lippen, die anderen 2—4 Tage nach der 
Injektion mit Conjunctivitis und Erythemen, ein kleiner Teil mit Diarrhöe. Nach 
fünf Kaninchenpassagen wurde ein Affe mit dem Blute eines angeblich masernkranken 
Kaninchens infiziert und bekam am 4. Tage danach Conjunctivits und am 5. Tage 
einen „maculo-papulösen Rash“. Typische Affenmasern waren das nicht. Arbeiten 
wie die vorliegende müssen solange als wertlos bezeichnet werden, als nicht die Rück- 
übertragung von Masern von den angeblich masernkranken Tieren auf den Menschen 
einwandfrei gelungen ist. Degkwitz (München).°° 

Friedemann, Ulrich: Der jetzige Stand der Differentialdiagnose der exanthema- 
tischen Krankheiten. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 47, S. 1428—1431. 1921. 

Unter Hervorhebung der Kardinalsymptome: Erbrechen, circumorale Blässe, 
Prädilektion der Gelenkbeugen für das Exanthem, der hochgradigen Leukocytose, zu 

der sich vom 5. Tage ab Eosinophilie gesellt, des Urobilinogennachweises, des R u m pel- 
Leedeschen, des Schulzschen Phänomens und der Crise h&moclasique wird der 
Scharlach differentialdiagnostisch abgegrenzt: 1. gegen septische Exantheme 
durch die betonte Lokalisation, die Angina, das Erbrechen, schließlich die Eosino- 
philie und vielleicht die Crise h&moclasique; 2. gegen die Serumkrankheit durch die 
Angina, das Erbrechen und besonders die Crise hemoclasique; 3. gegen Salvarsan- 
und Quecksilberexantheme durch Erbrechen, Angina, Hyperleukocytose, Crise 
hemoclasique. — Für Masern spricht das Aussehen des Gesichtes, die Koplikschen 
Flecken, die Schwellung der zervikalen Lymphdrüsen, die Leukopenie mit relativer 
Lympho- und Monocytose, die positive Diazoreaktion; sie unterscheiden sich 1. von 
beginnenden Variolaexanthemen, denen sie klinisch gleichen können, durch die 
Prodromalsymptome, die Temperaturkurve, das Fehlen von Bläschen; 2. von den 
Röteln durch die Konfiguration des Exanthems, das Fieber, das Fehlen der fü 
Röteln charakteristischen Occipitaldrüsen; 3. von den Arzneiexanthemen durch 
Prodromalerscheinungen, Diazoreaktion, Lokalisation des Exanthems, Fehlen des 
Juckreizes. — Als Morbilloide werden Exantheme zusammengefaßt, die ohne charak- 
teristische Prodrome eintreten, blasser als Masern sind und Hyperleukocytose aufweisen 
Prognose im ganzen gut, einmal Übergang der Flecken in Pemphigusblasen, Exitus. — 
Das Erythema nodosum ist gegen septische Hautabscesse durch die bei dieser 
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stärkere entzündliche Reaktion, die Gelenkschwellung mit Exanthemen von den 
gonorrhoischen durch die bei diesen eigentümliche Infiltration des Exanthems ab- 
zugrenzen. Serumkrankheit wird durch die Anamnese und Verteilung des Exan- 
thems vom Erythema multiforme unterschieden; Erythema infectiosum wird 
den Morbilloiden nahegestellt. — Roseola bei Typhus charakterisiert durch die 
Lokalisation hauptsächlich an den unteren Rumpfpartien oder — bei universellem 
Auftreten — das Freibleiben der Palmae und Plantae, die Rötung und Erhabenheit 
der Efflorescenzen gegenüber der Lues, das relativ späte Auftreten, das Fehlen der 
Petechien und die Gleichmäßigkeit der Efflorescenzen gegenüber dem Fleckfieber, 
für das die Weil - Felix - Reaktion entscheidend ist. — Die petechialen Exantheme 
bei Meningitis epidemica, Purpura rheum., Streptokokkensepsis, akuter Leukämie, 
Diphtherie und Grippe unterscheiden sich vom gleichartigen Fleckfieberexanthem 
durch das Fehlen der erythematösen Zonen um die Purpuraefflorescenzen; bei Menin- 
gtis ist die Farbe hellzinnoberrot, bei den anderen dunkelblaurot. — Pustulöse 
Efflorescenzen: Pocken: vielkammerig mit Pusteln gleichartiger Entwicklungs- 
stufe; Varicellen: einkammerige Pusteln, verschiedener Entwicklungsstufe (Genese 
der Efflorescenzen); Variolosis: überstürzte Entwicklung ungleichartiger Efflore- 
sceenzen. — Die Paulsche Reaktion gestattet die Sonderung der Varicellen von Variola 
und Variolosis klinisch und mikroskopisch, die von Lues II pustulosa nur mikroskopisch. 
— Roseola, morbilliforme, scarlatiniforme und urticarielle Exantheme bei Para- 
typhus B. Hans Biberstein (Breslau). 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Askanazy, Max: Über lupöse Tuberkulose des Blutbildungsapparats und tuber- 
kulöse Splenomegalie. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 69, S. 563 bis 
582. 1921. 

Verf. berichtet über einen Fall, der mit der klinischen Diagnose „Banti-Syndrom 
tnberkulöser Herkunft“ zur Sektion kam, dessen makroskopisches Sektions- 
ergebnis aber keine Anhaltspunkte für Tuberkulose ergab. 

Die erkrankten Organe boten keine eindeutigen Zeichen einer tuberkulösen Infektion, und 
mit Ausnahme einer alten, abgeheilten Spitzenkaverne war der übrige Körper frei von Tuber- 
kulose. Der intra vitam diagnostizierte Lupus erythematodes generalisatus konnte 
zur Klärung auch nicht beitragen. Erst die histologische Untersuchung brachte die Klarstellung. 
In der Milz, im Knochenmark der Extremitäten und des Sternums, als auch in den abdominalen 
Lymphdrüsen fanden sich zerstreut in dem überall stark und reichlich entwickelten narbigen 
Bindegewebe zahlreiche, submiliare, teils in bindegewebiger Umwandlung begriffene, teils 
völlig aklerosierte Tuberkel neben solchen mit Tuberkuloseresiduen (Langhanssche Riesen- 
rg nee Epitheloidzellen). Nirgends Anzeichen oder Andeutungen von Verkäsung 

e . 

Die Hautaffektion stellte sich nicht als Lupus erythematodes dar, sondern als 
jene nach Leloir als Lupus erythematoides bezeichnete Abart des Lupus vul- 
garıs. Es handelte sich demnach um eine Tuberkulose des gesamten hämatopoetischen 
Systems, die Verf. in Analogie mit dem Lupus der Schleimhäute und im Hinblick auf 
den gleichzeitig vorhandenen Hautlupus als „Lupus der blutbildenden Organe“ 
bezeichnen möchte, ausgezeichnet durch die überall stark hervortretende Tendenz zu 
hbröser Induration, durch das gänzliche Fehlen progressiver Vorgänge, das Verschont- 
bleiben der übrigen Organe von Tuberkulose. Die immerhin seltene und eigenartige 
Lokalisation legt den Gedanken an eine für die betroffenen Organe besonders „ge- 
aichte“ Bacillenrasse nahe. Für die Benignität des Prozesses könnten virulenz- 
geschwächte Tuberkelbacillen verantwortlich gemacht werden. Johanna Negendank. 


Bieilia: Differentialdiagnose der ulcerösen tuberkulösen Läsionen der Haut. 
Arch. dermo-sifiliograf. Jg. 1921, Nr. 6, S. 33—34. 1921. (Spanisch.) 


Die Hauptmerkmale sind: Dunkelrote, meist oberflächlich liegende Knötohen mit Neigung 
m angsamem zentralen Zerfall, symmetrische Anordnung, auffallende Kleinheit der primären 
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Veränderung im Vergleich zu den folgenden a ehnten Veränderungen, Ausheilung mit 
kreis- und ei au Narben. i en Forai (Hamburg). 

Scherer, August: Die Bedeutung der Hauttuberkulide für die Diagnose der 
kindlichen Tuberkulose. Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 1, 8. I-3. 1921. 

In den Frühjahrsmonaten März bis Mai wurden bei 70%, der die Lungenfürsorge 
in Magdeburg aufsuchenden Kinder papulonekrotische Tuberkulide festgestellt. 
Es sei dies ebenso wie das häufige Auftreten der Phlyktänen im April auf Überempfind- 
lichkeit gegen Tuberkulin in den ersten Monaten stärkerer Belichtung zurück- 
zuführen. Auffällig ist, daß Tuberkulide ebenso wie der Lupus in manchen Gegenden 
sich auffällig häufen. Nach den manchmal nur an einzelnen Körperstellen sichtbaren 
Tuberkuliden muß immer gesucht werden, da ihr Vorhandensein die Anstellung der 
Pirquetprobe überflüssig macht. Franz Rosenthal (Berlin). 


Jesionek, A.: Die Selbstheilung des Skrofuloderma und tuberkulöse Immun- 
stoffe. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 47, S. 1509—1514. 1921. 

Beim Skrofuloderm treten folgende Vorgänge in Erscheinung: Gewebs- 
schwund (Einschmelzung alter bindegewebiger Elemente), spezifische Neu- 
bildung, Verflüssigung des neugebildeten Bindegewebes. 1. Der Gewebs- 
schwund wird von den Ektotoxinen der Tuberkelbacillen veranlaßt, die das Binde- 
gewebe nahrungsfähig machen sollen. 2. Daneben stellen die Ektotoxine einen bio- 
chemischen Reiz dar, der die Bildung neuer Zellen, der epitheloiden Zellen, bewirkt. 
3. Auch den für das Skrofuloderm typischsten Vorgang will Jesionek auf die Ekto- 
toxine zurückgeführt wissen: die Verflüssigung des Granulationsgewebes. — Im Skro- 
fulodermherd kommen also neben den Tuberkelbacillen und ihren Ektotoxinen die 
Produkte der chemischen Reaktion zwischen diesen und dem alten Bindegewebe 
und dem neuen Granulationsgewebe vor.. Der Krankheitsprozeß kommt zum Still- 
stand, wenn die einschmelzende und zellenbildende Wirkung der Ektotoxine aufhört. 
Es ist kaum wahrscheinlich, daß das Aufhören der Toxinwirkung durch das Absterben 
der Tuberkelbacillen im Herd bedingt wird. Der Stillstand kann nur darauf beruhen, 
daß das peripherische Gewebe die Fähigkeit verloren hat, mit den Ektotoxinen bio- 
chemisch zu reagieren. Und zwar tritt dieser Verlust an Reaktionsfähigkeit dadurch 
ein, daß in der gesunden Nachbarschaft des Herdes die Bindegewebszellen mit der Nähr- 
flüssigkeit die Refraktärstoffe, die Endprodukte aus biochemischer Reaktion zwischen 
Ektotoxinen und neugebildeten Bindegewebszellen des Granulationsgewebes, auf- 
nehmen. Die der Peripherie des Herdes zunächst liegenden Zellen erhalten infolge der 
Menge der Refraktärstoffe eine absolute Immunität; die entfernteren Zellen eine 
relative. Ebenso wie die Ektotoxine können die Refraktärstoffe durch den Saftstrom 
in die Blutbahn und so in den ganzen Organismus gelangen. Wenn die letzten ver- 
flüssigten Massen aus dem Krankheitsherd verschwunden sind, sterben die Bacillen 
wegen Nahrungsmangel ab. Nach dem Absterben der Tuberkelbacillen kann erst von 
einer Heilung gesprochen werden, wenn die Auswirkungen der notwendigerweise frei- 
werdenden Endotoxine sich erschöpft haben. Hans Martenstein (Breslau). 


Bruusgaard, E.: Beitrag zur Kenntnis der sogenannten tuberkuloiden Lepra. 
Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 5, S. 359—364. 1921. (Norwegisch.) 

Erster in Norwegen beobachteter Fall von dieser seltenen, von Jadassohn be- 
schriebenen Lepraform. 

Die Patientin war eine 66jährige Frau. Die Infiltrate, die ohne bestimmte Lokalisation 
über die ganze Hautoberfläche zerstreut waren, zeigten sich als multiple disseminierte Plaques, 
aus braunroten infiltrierten Papeln bestehend, von weicher Konsistenz, durch Diaskopie di- 
stinkte gelbe Herde zeigend; sie waren einem disseminierten Lupus sehr ähnlich. Es wurde eine 
Schwellung der Nervus ulnaris und Hypästhesie der Flecken nachgewiesen. Mikroskopie der 
Hautaffektion wie der exstirpierten Nerven zeigte ein Granulationsgewebe mit epitheloiden 
Zellen, Lymphocyten und Riesenzellen. Im Perineurium wurde ein säurefestes Stäbchen 
gefunden. ine Reaktion auf Tuberkulin. iiaia e Pia negativ. 

A. 


sssmeyer (Kopenhagen). 


Varia: 


Lönne, Friedrich: Über Aplasia cutis congenita. (Univ.-Frauenklin., Göttingen.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 46, S. 1654—1657. 1921. 

Bericht über 3 Fälle von Aplasia cutis congenita, die besonders bemerkens- 
wert dadurch sind, daß sich die Defekte nicht, wie in den meisten Fällen, an der Schädel- 
haut zeigten. 

In Fall 1 ist Mutter ohne Mißbildung; Geburt: Beckenausgangszange, Kind ausgetragen. 
Links unterhalb des Nabels pfennigstückgroßer Hautdefekt, scharf begrenzt. Abstrich des 
Defekts auch kulturell steril. Nach 10 Tagen Heilung des Defekts. Am Amnion keine patho- 
logischen Veränderungen. Fall 2: Mutter keine Mißbildungen, ebenso Familie der Mutter. 
Spontangeburt. Kind ausgetragen. Amnionfäden nicht vorhanden. Auf rechter Rückenseite 
eine Stelle von 6 : 5 cm, die nicht von normaler Haut bedeckt ist. Darüber hinaus 1—1!/, cm 
breiter, von Epidermis entblößter Saum. Fall 3: Kind in Schädellage geboren, am Kopf kein 
Hautdefekt; großer Hautdefekt am linken Knie und kleinere an Mittel- und Endphalangen der 
rechten Hand. Amnionfäden oder Verklebungen nicht vorhanden. H. Fischer (Köln). 

Delbet: Les varices. (Krampfadern.) Progr. med. Jg. 48, Nr. 40, S. 463—464. 1921. 

Verf. sieht die Hauptursache der Krampfaderbildung in einer Insuffizienz der Venen- 
klappen, die sich bei allen Varikösen findet. Leute mit gut funktionierender Klappe an der 

rgangsstelle der V. femoralis in die Iliaca ext. bleiben von Varicen verschont, doch ist gerade 
diese Klappe inkonstant, häufig fehlend, sehr oft insuffizient. Die mangelnde Schlußfähigkeit 
der Venenklappen bedingt Stagnation des Blutes mit folgender Veränderung desselben; Schä- 
digung der Gefäßwandernährung, Erweiterung der geschwächten Wände, Kalkablagerungen, 
capillare Stase, Ödeme, asphyktische Nekrose des Gewebes, Ulcera, Blutungen sind die weiteren 
Folgen. Histologisch findet man im Stadium der bloßen Klappeninsuffizienz eine kompen- 
sttorische Hypertrophie der Venenwand, später als Folge der Ernährungsstörung eine Ge- 
fißwandatrophie. — Die Ansicht von den sog. tiefen Varicen im intramuskulären Venennetze 
des Beines wird abgelehnt und die Theorie vondertrophoneurotisch bedingten Entstehung 
der Ulcera bekämpft, da die von den Vertretern dieser Theorie als Beweis angeführte Störung 
der Sensibilität, besonders der kalorischen Komponente bei sehr vielen Varikösen nicht nach- 
weisbar ist. — Bei den vom Verf. so bezeichneten ‚„okkulten Varicen“ ist die Venenwand noch 
stark genug, um eine Dilatation der Gefäße zu verhindern; trotzdem können auch hier infolge 
der durch Klappeninsuffizienz bedingten Zirkulationsstörung ausgedehnte Geschwüre ent- 
stehen. — Energische Behandlung bereits im Stadium der einfachen Klappeninsuffizienz, 
hevor noch Ödeme auftreten, bietet beste Gewähr für Heilung. Krauss (Grünberg i. Schles.)., 

Seiler, Franz: Die Behandlung der Ulcera cruris mit Pyoktanin. Therap. d. 
Gegenw. Jg. 62, H. 12, S. 488. 1921. 

Nach gründlicher Reinigung der Umgebung des Ulcus mit Benzin wird die Geschwür- 
fläche ebenfalls mit einem benzingetränkten Mulltupfer sorgfältig abgetupft, nicht gerieben. 
Hierauf pinselt man mit einem kleinen Haarpinsel eine 10 proz. Pyoktaninlösung auf die Wunde 
und deren Rand. Man läßt trocknen und trägt nun dick Zinksalbe auf die mit Pyoktanin be- 
pinselte Fläche und die umgebende Haut, darüber mehrere Schichten glatten Mulls und fixiert 
mit einigen Mullbindentouren. Um die Zirkulation zu bessern, wird eine elastische Trikot- 
schlauchbinde vom Fuß an, die Zehen freilassend, aufwärts unter gleichmäßigem sanftem Zuge 
bis dicht unterhalb des Knies geführt, darüber kommt eine Stärkebinde. Dieser Verband bleibt 
6 Tage liegen, die Patienten können ihrem Beruf nachgehen. In wöchentlichen Abständen, 
nur bei starker Sekretion 1—2 Tage früher, erfolgt Erneuerung des Verbandes. M. Lewitt. 

Linser: Die Behandlung der Krampfadern mit Sublimateinspritzungen und 
Erfolge. (Univ.-Hautklin., Tübingen.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 48, S. 1445—1447. 1921. 

Die Methode der Varicenbehandlung mit Sublimatinjektionen wird von Linser 
seit etwa 10 Jahren geübt. Sie besteht darin, daß etwa 1 ccm einer 1/,—1 proz. Sublimat- 
sung direkt in die erweiterten Venen eingespritzt wird, wodurch es zur Nekrose der 
Venenintima kommt. Die nun teilweise losgelöste Intima bildet die Grundlage für den 
Thrombus und wird fest in diesen eingerollt. Daher ist ein Losreißen desselben aus- 
geschlossen; eine Embolie ist bisher nicht bekannt geworden. Die Thrombose tritt 
Inder Regel 10—12 Stunden nach der Injektion ein. Sie kommt nicht zustande, wenn 
beispielsweise bei sehr großen Varixknoten das Sublimat durch die in ihnen vorhandene 
zößere Blutmenge gebunden und somit für die Venenintima unschädlich gemacht 
mrd. Verf. läßt daher bei Injektionen in größere Varixknoten nach dem Einstich ins 
Lumen das Bein heben, den Zufluß peripherwärts mit der Hand unterbrechen und 


läßt zentralwärts das Blut ausstreichen, damit die Sublimatlösung in möglichst enge 
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und ausgedehnte Berührung mit der Venenwand kommt. Die nachuntersuchten Patien- 
ten waren meist völlig beschwerdefrei, einige zeigten Rezidive; bei diesen wurde von 
neuem injiziert. Das injizierte Sublimat ist zur Hälfte 24 Stunden nach der Injektion 
wieder ausgeschieden. Man kann an mehreren Tagen hintereinander je nach der Menge 
der vorhandenen Varicen 10 und mehr Injektionen machen. Gelegentlich wurden 
leichte Nierenreizungen gesehen, die geringe Albuminurien von 2—3 Tagen zur Folge 
hatten. Immer sollte vor jeder Injektion der Urin auf Eiweiß untersucht werden. 
Bei auftretenden Enteritiden gibt man mit gutem Erfolg Opiumsuppositorien. Schwerer 
sind Schädigungen durch peri- oder paravenöse Injektionen infolge technischer Fehler. 
Diese erzeugen ausgedehnte, schwer heilende Nekrosen. L. empfiehlt daher bei er- 
folgter perivenöser Injektion möglichst sofortige Excision und Naht. Im allgemeinen 
sind die entstehenden Thrombosen etwa 5—10 cm lang, aber auch schon ganz aus- 
gedehnte Thromben vom Knie bis hinauf zum Eintritt der Vena saph. magna in die Vena 
femoralis wurden beobachtet, ohne daß nennenswerte Störungen aufgetreten wären. 
Verf. beginnt mit den Injektionen gewöhnlich am Knie, um durch die so gesetzte 
Barriere ‘die peripheren und tiefen Venen möglichst zu entlasten. Auch am Ober- 
schenkel und Fuß kann injiziert werden. Das Alter der Patienten spielt keine Rolle. 
Geschwüre heilen meist glatt ab, aber erst dann, wenn wirklich alle sichtbaren und 
fühlbaren Venen, auch die kleineren, sorgfältig injiziert und thrombosiert: sind. 
Erich Schmidt (Tübingen). 


Geschlechtskrankheiten. 
. Syphilis. 
Allgemeine Atiologie: 

Pediconi, Pio: La spirochete della sifilide e il suo polimorfismo. (Die Syphilis- 
spirochäte und ihre Polymorphie.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 40, S. 1323 bis 
1326. 1921. 

Der Autor kommt zu folgenden Schlüssen: 1. es gibt morphologisch von der von 
Schaudinn beschriebenen Spirochäte verschiedene Spirochäten, die durch feinere 
Untersuchungsmethoden genauer studiert werden müssen, um ihre ätiologische Be- 
deutung sicherzustellen; 2. die Polymorphie des pathogenen Agens der Lues macht 
eine Unterscheidung von harmlosen Spirochätenformen nötig; 3. das zur Untersuchung 
bestimmte Material muß von einer luetischen Manifestation und zwar von ausgepreßtem 
Gewebe stammen; 4. es ist eine Vermischung mit anderen physiologischen oder patho- 
logischen Sekreten, die gewöhnliche Spirochäten enthalten, mit dem aus tiefen Gewebs- 
schichten oder von der ulcerierten Schleimhaut gewonnenen Untersuchungsmaterial 
zu vermeiden; 5. von der klassischen Schaudinnschen Spirochäte verschiedene 
Formen sind erst dann als ätiologisch bedeutungsvoll anzusehen, wenn sie sich bei 
wiederholten, im Zeitintervall von einigen Tagen vorgenommenen Nachuntersuchungen 
stets wiederfinden. Friedrich Fischl (Wien). 


Friedländer, Emil: Über das Vorkommen der Spirochaete pallida in der männ- 
lichen Harnröhre bei primärer und sekundärer Syphilis. (Dermatol. Klin., Univ. 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 48, S. 1410—1413. 1921. 

Untersuchungen an 120 Patienten, darunter 30, die niemals Syphilis gehabt hatten 
(mit postgonorrhoischen Katarrhen, mit Urethritis non gonorrhoica und Hautkranke); 
“ die Untersuchung der 30 Nichtsyphilitiker ergab keinerlei Spirochätenbefunde. Von 
den 50 Patienten mit Lues I waren 32 seropositiv und 18 seronegativ. Bei den letz-, 
teren fanden sich niemals Spirochäten. Unter den 32 seropositiven primären Luetikern 
konnten bei 8 Spirochaetae pallidae im Harnröhrensekret ohne jegliche Beimengung 
anderer Spirochäten festgestellt werden. Das durchschnittliche Infektionsalter dieser 
8 Patienten betrug 81/, Wochen, das der 24 restierenden 6!/, Wochen. Bei einigen 
Fällen mit positivem Pallidabefund der Urethra konnten endoskopisch in mehr oder 
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minder großer Tiefe stecknadelkopfgroße, kaum vorspringende Inselchen mit weiß- 
licher Verfärbung oder kleine, von weißgrauem, leicht erhabenem Belag umgebene 
Schleimhauterosionen festgestellt werden, ohne daß es aber bei diesen Fällen gelang, 
Pallidae in dem direkt von den Schleimhauterscheinungen der Harnröhre im Urethro- 
skop entnommenen Material nachzuweisen. Es wurden nur solche Patienten ausgesucht, 
bei denen der Primäraffekt in einiger Entfernung von der Harnröhrenöffnung lag, 
um die Möglichkeit einer Spirochätenverunreinigung der Präparate ausschließen zu 
können. Unter den 40 Patienten mit sekundärer Lues fanden sich bei 12 einwand- 
freie, niemals mit Spir. refringens oder anderen Spirochäten vergesellschaftete Pallidae 
im Harnröhrensekret. Zehn dieser Patienten hatten vollentwickelte Sekundärerschei- 
nungen (makulo-papulöses Exanthem, Angina specifica), die anderen 2 eine beginnende 
Roseola ohne Munderscheinungen. Die gefundenen Pallidae waren nur sehr spärlich, 
zuweilen in 5 Dunkelfeldpräparaten nur 2 Exemplare. Klinisch war bei den Patienten 
mit Harnröhren-Pallidae mit Ausnahme von 4 gleichzeitig eine akute Gonorrhöe 
habenden Patienten kein Urethralkatarrh zu beobachten; bei den Primär- wie Sekundär- 
luetikern war auch auf Kompression kein Harnröhrensekret zu erlangen; nur bei 
2 Sekundärluetikern quoll bei Kompression des Penis schleimig-eitriges Sekret aus 
der Harnröhre, in dem zahlreiche Pallidae nachweisbar waren (spezif. Urethralkatarrh, 
Tarnowsky). Endoskopisch sah man weißlich-graue, wenig vorspringende Stellen, 
häufig mit einer hyperämischen Randzone. Bei einem Patienten konnten in dem 
endoskopisch von einer halblinsengroßen, den Plaques opalines gleichenden, in 
8 cm Tiefe gelegenen Efflorescenz entnommenen Material im Dunkelfeld in 2 Präpa- 
raten etwa 4—6 Spir. pall. (ohne andere Spirochäten) nachgewiesen werden. Damit 
ist der einwandfreie Beweis für den luetischen Charakter dieser Urethralaffek- 
tion erbracht. 

Technik: Die Untersuchungen wurden nach Reinigung der Harnröhrenöffnung mit 
Kochsalz] und Sublimat vorgenommen, um die Beimengung der Spir. refringens u. a., 
die sich am Meatus und am Vorhautsack aufhalten, auszuschließen. nach wurden stets 
5 Dunkelfeldpräparate angefertigt, die dann zum Teil noch ausgestrichen und nach Giemsa 
gefärbt wurden. Die Nachprüfung mit dem Valentineschen Urethroskop konnte wegen des 
rasch sich abnutzenden Lampenmaterials nicht in allen Fällen vorgenommen werden. 

Daraus, daß unter 5 urethroskopierten Syphilitikern im seropositiven Primär- 
stadium dreimal syphilitische Efflorescenzen gefunden wurden, geht anscheinend her- 
vor, daß die männliche Harnröhre eine Prädilektionsstelle prodromaler (das 
haißt vor dem ersten Exanthem auftretender) sekundärer Efflorescenzen dar- 
stellt. Männer, die keinerlei Symptome (außer in der Harnröhrenschleimhaut) von 
sekundärer Lues weder an der Haut des Körpers noch im Munde haben (sog. latente 
Lues), können die Syphilis übertragen (Mitteilung eines solchen Falles). Besondere 
Bedeutung kommt möglicherweise den Spirochäten der Harnröhre noch für die Über- 
tragung der Syphilis durch das Sperma zu. 


Von besonderem Interesse war der Harnröhrenbefund bei einem Patienten, der mit 
seiner sekundärluetischen Gattin (Condylomata lata ad vulvam et ad anum) bis zur Beob- 
schtung verkehrt hatte. Abgesehen von einem 14 Tage seit Beobachtungsbeginn aufgetre- 
tenen uncharakteristischen makulösen Erythem beider Unterarme weder klinische noch sero- 
logische Lueszeichen, dagegen nach Harnröhrenmassage Befund von massenhaft schlanken 
Stäbchen und Pallidae, die auf 0,3 Neosalvarsan für 7 Tage verschwinden. Urethroskopisch 
ıigten sich in etwa 14cm Tiefe stecknadelkopfgroße weißliche, derbe Efflorescenzen, aus 
denen das urethroskop. entnommene Material mäßig viel zarte Spirochäten mit steilen Win- 
dungen zeigt. Auch die Giemsafärbung zeigt Spirochäten von Pallidatyp. Tierimpfung (7 Ka- 
ninchen) ergab in Anbetracht der geringen Materialmenge negatives Resultat. Bei 2 Tieren 
fel die 5 Monate später ausgeführte Impfung mit Excisionsmaterial eines seit langer Zeit 
gezüchteten Syphilisstammes positiv aus. Der Patient stand 9 Monate in Beobachtung. Der 
serologische Befund war stets negativ. Dagegen zeigte der Harnröhrenbefund stets Spiro- 
chäten vom Pallidatyp, wenn auch vers ellschaftät mit nichtpallidaformen Spirochäten. 

enswert ist, daß bei einer späteren Neosalvarsaninjektion (0,3) die „Pallidae‘‘ erhalten 
blieben, dagegen die anderen kurz vorher noch nachgewiesenen Spirochäten verschwanden. 
W. Worms (Berlin). 
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Fuchs, Dora: Über Spirochaeta pallida im Cervicalkanal bei primärer und 
sekundärer Lues. (Schles. Ges. f. vaterländ. Kultur, Breslau, Sitzg. v. 28. X. 1921.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 51, S. 1513—1514. 1921. 

Bei 17 Frauen, die symptomlos waren, aber mit luetischen Männern Geschlechts- 
verkehr hatten, konnte durch den Nachweis der Spirochaeta pallida im Cervicalkanal 
die erfolgte Infektion festgestellt werden. 11 mal war die WaR. noch negativ. Unter 
60 Frauen mit Lues II wurden 26 mal Spirochäten in der Cervix nachgewiesen. Anderer- 
seits blieben 6 Frauen, die wochen- und monatelang der größten Ansteckungsgefahr 
durch ihre Ehemänner ausgesetzt waren, von der Infektion verschont. 

Liegner hat bei Sondierung des Cervicalkanals eine Vertiefung feststellen können, 
die auf einen intracervicalen Prozeß hindeutete. Von der Scheide auskonnte durch Palpation 
eine deutliche Verhärtung in der Cervixwand festgestellt werden. Auf die Bedeutung der Cer- 
vixausstrichs zur Frühdiagnose der Syphilis bei syphilisgefährdeten Frauen (Prostituierten) 
hat Ref. schon 1918 (Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 29) hingewiesen. Fritz Lesser ' Berlin). 

Mras, Fritz: Nachweis von Spirochaetae pallidae in Mollusca contagiosa wäh- 
rend des Proruptionsstadiums einer sekundären Lues. (Heslanst. Klosterneuburg, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 44, S. 536. 1921. 

Verf. beweist durch seinen Fall, bei dem aus dem Quetschserum unverändert 
gebliebener Mollusken typische Spirochaetae pall. am ersten Eruptionstage 
eines maculo-papulösen Exanthems nachgewiesen wurden, die Behauptungen Majoc- 
chis, daß jedes entzündliche oder neoplastische Produkt eines Luetikers auf hämato- 
genem Wege Treponema pallidum enthalten kann. Franz Ekstein (Bodenbach). 

Igersheimer: Über die Beziehungen der Spirochäten zum Erkrankungsherd, 
nach Untersuchungen am Auge und an der Sehbahn. (Dtsch. Forschungsanst. f. 
Psychiatr., München, Sitzg. v. 24. VII. 1921.) Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Bd. 27, H. 2/3, S. 170—171. 1921. 

Igersheimer, J.: Neue Untersuchungen zur Syphilis des Sehapparates. (Oph- 
thalmol. Ges., Wien, Sitzg. v. 6. VIII. 1921.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 46, H. 5, 
S. 297—298. 1921. 

Verf. untersuchte 500—600 am Hoden infizierte Kaninchen auf Augenver- 
änderungen. 10% der Tiere zeigten Veränderungen und zwar eine Keratitis. 

Es werden 3 Gruppen unterschieden: 1. Frische Stadien mit beginnender Hornhaut- 
trübung. Spirochäten wurden stets nur im nichtentzündeten Anteil der Hornhaut gefunden. 
Die Augen befanden sich im Reizzustand. 2. Die Keratitis (2 Monate alt, ein Fall) ist dar- 
gestellt durch ein mächtiges Lymphocyteninfiltrat im zentralen Teil des Hornhautparenchyms. 
Spirochäten finden sich nur im Infiltrat. Das Auge ist nicht im Reizzustande. 3. Altere Stadien 
mit tiefliegenden Trübungen. Anatomisch handelt es sich hier um eine vom Endothel der 
Hornhaut ausgehende Neubildung an der Hinterfläche, in der massenhaft Spirochäten zu 
finden waren. Das Auge ist im Reizzustande, wenn noch Spirochäten vorhanden sind. 

In der entzündlichen Reaktion der Gruppen 1 und 3 ersieht Verf. eine chemotak- 
tische Fernwirkung der Spirochäten. Einspritzungen eines neuen Salvarsanpräparates 
in die vordere Augenkammer brachten günstige Erfolge. 

Es wurden 14 Fälle von Paralyse bzw. Taboparalyse auf das Vorkommen von 
Spirochäten in der Sehleitungsbahn untersucht. 

Spirochäten konnten hier nicht festgestellt werden. In einem Falle ließ sich dicht vor 
dem Chiasma eine sichere Pallida im Opticus nachweisen (Dunkelfeld), wobei es jedoch zweifel- 
haft blieb, ob nicht die Spirochäte aus dem die Nervensubstanz umlagernden Gewebe stammte. 
Nach Jahnel wurden dicht neben der Leitungsbahn in der grauen Substanz Spirochäten 
gefunden und zwar dicht am Chiasma und im Corpus geniculatum. Menze (Frankfurt a. O.). 


Pais, Luigi: Qual’d il metodo piü pratico per la dimostrazione rapida degli 
spirocheti negli strisci? (Welche ist die praktischste Methode zur schnellen Dar- 
stellung der Spirochäten in Ausstrichpräparaten?) (Clin. dermosiftlopat., univ., Sassars.) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 76, S. 899—900. 1921. 

Von den durchgeprüften Methoden (im ganzen sollen ein Halbhundert Methoden 
zur Darstellung der Spirochaeta pallida existieren) empfiehlt Verf. die von Becker 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 259) angegebene als die zuverlässigste und am 
meisten praktische. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
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‚Allgemeine Pathologie: 


Fordyce, John A. and Isadore Rosen: Laboratory findings in early and late 
syphilis. Review of one thousand and sixty-four cases. (Laboratoriumsbefunde 
bei frischer und alter Syphilis. Bericht über 1064 Fälle.) (Dep. of dermatol. a. sy- 
philol., Columbia univ., coll. of physic. a. surg., New York) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 77, Nr. 22, 8. 1696—1700. 1921. 

Die Statistik von Ford yce und Rosen erstreckt sich auf 1064 Fälle von Syphilis, 
die auf kardiovasculäre Störungen mittels Auscultation, Blutdruckbestimmung und 
Röntgenbild, auf Augenveränderungen mit dem Ophthalmoskop und Perimeter, auf 
Veränderungen am Zentralnervensystem mittels neurologischer Untersuchungen und 
Prüfung des Lumbalpunktats untersucht wurden. Es handelte sich um 243 Fälle von 
sekundärer und 821 Fälle von tertiärer Syphilis (erstere die Fälle aus den 2 ersten Jahren 
der Infektion). Von den sekundären Fällen hatten 64 anormale Befunde im Lumbal- 
punktat, von den tertiären 480. Die nach obigen Gesichtspunkten angestellten Unter- 
suchungen werden in Tabellenform dargestellt. Aus den Ergebnissen seien folgende als 
die wichtigsten hervorgehoben: Bei den meisten Fällen kann nur durch Lumbalpunktion 
frühzeitig ein Befallensein des Nervensystems festgestellt werden. Das Nerven- 
system wird offenbar häufiger bei Männern als bei Frauen ergriffen. Die Annahme, 
daß die Nervensyphilis nach Einführung des Salvarsans zugenommen habe, 
ist offenbar nicht richtig; sie wird vorgetäuscht durch die sorgfältigere Feststellung 
der Nervensyphilis seit dieser Zeit. Das von F. und R. angewendete Salvarsanpräparat 
— Arsphenamin — schädigt weder den Opticus, noch den Acusticus, noch andere 
Hirnnerven, es wirkt vielmehr günstig bei Opticusatrophie. Auch ein negativer Blut- 
befund beweist nicht die Intaktheit des Nervensystems. Die Vornahme der Lumbal- 
punktion darf nie unterlassen werden, ehe ein Fall als geheilt entlassen wird. Übrigens 
können auch Fälle von Tabes negativen Wassermann im Blut und Lumbalpunktat 
aufweisen; ebenso wie Fälle von vasculärer und gummöser Nervensyphilis neben ihren 
subjektiven und objektiven Befunden nur eine kleine Zunahme von Globulin im Lum- 
balpunktat aufzuweisen brauchen. Ebenso wie die Untersuchung des Lumbalpunktats 
die Aufdeckung einer Nervensyphilis im frühen Stadium ermöglicht, ist dies durch sorg- 
fältigste fachärztliche Untersuchung der Augen der Fall; schon kleine Einengungen 
des Sehfelds haben diagnostische Bedeutung. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Din: Biologie de la syphilis. Quelques reflexions sur la syphilis, son pro- 
nostie et la valeur biologique de ses manifestations. (Einige Überlegungen über 
Syphilis, ihre Prognostik und den biologischen Wert ihrer Manifestationen. ) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 48, 8. 1105—1109. 1921. 

Verf. beleuchtet die Gesamtbiologie der Syphilis, von der Grundidee ausgehend, 
daß man sich nicht nur auf die klinische Beobachtung allein beschränken dürfe, um die 
biologische Bedeutung aller luetischen Manifestationen richtig einzuschätzen ; es handelt 
sich darum, dem Parasiten einerseits, dem Organismus andererseits seine besondere 
eigene Rolle zuzuweisen. Es sind Untersuchungen auf experimentellem Wege, die man 
dabei zu Hilfe nehmen muß. Hinweis auf die Inokulationsversuche von schankrösem 
Material bei Mensch und Tier und auf das weit aussichtsreichere Gebiet der Forschungen 
bei Tuberkulose und besonders bei Trichophytie. Gerade bei dieser sprechen die Ver- 
suche mit Trichophytin zugunsten der elektiven Rolle des Hautgewebes auf dem Ge- 
biete der Allergie und der Immunität. Verf. eigene Versuche zielten speziell darauf hin, 
zu eruieren, ob auch die Schleimhaut sowie die intermediären Haut-Schleimhautzonen 
auf Zufuhr von Trichophytieantigen den gleichen trichophytinischen Hypersensibilitäts- 
zustand aufzuweisen vermögen wie die Haut. Es zeigte sich eine auffallende Differenz 
der Intensität der allergischen Reaktion, indem die Haut heftig, die Schleimhaut und 
die Übergangsgebiete nicht oder kaum reagierten. Diese unter dem Einfluß des Tricho- 
phytins bei Trichophytiekranken erzeugbaren Läsionen berechtigen zur Schlußfolge- ` 
rung, daß jene lokaler reaktioneller Natur sind, dem Organismus resp. dessen aller- 
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gischem oder anergischem Zustand unterworfen. So haben auch Trichophytid, Tuber- 
kulid und Syphilid ihre analoge Genese und Entwicklung. Was das primäre Syphilom 
betrifft, so geben vor allem die allergischen Phänomene den Schlüssel zur Genese des 
harten Schankers, zur Erklärung seiner so überaus verschiedenartigen Erscheinungs- 
formen nach sehr schwankender Inkubationszeit, seiner Spontanheilung, seines Wieder- 
erscheinens (Ulcus redux) und seiner Abwesenheit in gewissen Gegenden, die doch 
ebenso sehr der direkten parasitären Infektion ausgesetzt sind wie die Hautoberfläche; 
hierbei ist auf die Eigentümlichkeit der Schleimhaut hinzuweisen, deren Mangel an 
Antikörper im Gegensatz zum Hautgewebe ihre Unfähigkeit erklärt, einen typischen 
Schanker zu bilden, daher auch dessen auffallende Seltenheit bei der Frau. Das sekun- 
däre Exanthem als Generalisation der Syphilis zeigt dem Schanker analoge Verhältnisse, 
was Inkubation und Ausbildung betrifft. Die Generalisation geschieht sicher via 
lymphatica, kann aber aller Wahrscheinlichkeit nach auch via sanguinea erfolgen. 
Die biologische Modifikation resp. Umstimmung der Hautoberfläche zeigt sich dadurch, 
daß schon nach 11 Tagen der harte Schanker auf den Träger nicht mehr reinokuliert 
werden kann. Die Schwere einer Eruption wäre diktiert durch die Intensität der lokalen 
Reaktion. So ist auch die Prognose eines makulösen Syphilids ernster als die einer 
papulösen oder rupioiden Syphilis, bei der eine offensichtlich individuelle bessere 
Abwehrfähigkeit des Organismus vorliegt. K. Dössekker (Bern). 

Leredde: Nouvelles recherches sur les hömatodermites syphilitiques (prurit 
cutané, eczéma, pityriasis stöatoide, psoriasis). (Neue Untersuchungen über die 
syphilitischen ‚„h&matodermites“ (Pruritus cutaneus, Ekzema, Pityriasis steatoides, 
Psoriasis.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8 
S. 406—415. 1921. 

Verf. weist auf die Häufigkeit der Entdeckung der erworbenen und besonders 
angeborenen Syphilis bei Hautkranken hin, sowie vor allem auf die ätiologische 
Rolle des syphilitischen Agens bei den verschiedensten Dermatosen, und macht auf die 
Wichtigkeit der Untersuchungsmethode aufmerksam, die in jedem Falle dabei zu be- 
achten ist. (Genaue Anamnese, Studium der Stigmata!) 

Kurze Krankengeschichten: 2 Fälle von Pruritus bei Heredosyphilis, 2 von Ekzema 
commune, 4 von Pityriasis steatoides, 13 Fälle von Psoriasis (30ohne, 5 mit wahrschein- 
licher, 5 mit sicherer Syphilis). K. Dössekker (Bern). 

Sicilia: Primäraffektiinen am Ende der Schwangerschaft. Arch. dermo- 
sifiliograf. Jg. 1921, Nr. 6, S. 80—81. 1921. (Spanisch.) 

Erwägungen über die anatomischen, bakteriologischen und serologischen Verhältnisse 
bei der in den letzten Schwangerschaftsmonaten infizierten Mutter und die Gefahren des Kindes 
während der Geburt. Das Kind, das ja nicht kongenital luetisch ist, darf man nicht immer 
von der Mutter stillen lassen. A. Kissmeyer (Kopenhagen) 

Favreau, Maurice: Les conceptions actuelles des rapports de la syphilis et de 
la procréation. (Syphilis und Zeugung im modernem Lichte.) Journ. de méd. de 
Bordeaux Jg. 92, Nr. 18, S. 551—555. 1921. 

Heirats konsens: . Auch bei ausreichender Frühbehandlung erst nach 4 Jahren. Be- 
handlung der Schwangeren mit frischer Syphilis mit Salvarsan und Hg in nicht zu 
kleinen Dosen. Sonst nur Bekanntes. Tachau (Braunschweig). 

Strümpell, Adolf: Über scheinbare zeitliche Veränderungen in der Häufigkeit 
und Erscheinungsweise gewisser Erkrankungen. Med. Klinik. Jg. 17, Nr.48, S. 1442 
bis 1445. 1921. 

Strümpell hat die wichtige Frage zu beantworten gesucht, ob in Leipzig, wo er 
seine ersten klinischen Erfahrungen sammelte und wohin er nach 28jähriger Abwesen- 
heit zurückkehrte, das Morbiditätsbild sich geändert hat. Das Thema ist nicht nur 
medizingeschichtlich, sondern auch praktisch sehr wichtig. Krankheitsbegriffe sind, 
wie Ref. früher ausgeführt hat, Rahmen, die jede Zeit nach dem Stande ihres Wissens 
ausfüllt. Durch die Auffindung des Krankheitserregers bekommt der Krankheits- 
' begriff eine ganz andere Umgrenzung (Schanker — Syphilospirochäten). 

St. zeigt treffend am Beispiel des Abdominaltyphus, wie heut die eigentlichen typischen 





— 55 — 


Schulfälle gegenüber den ,Formes frustes“ und den unregelmäßig verlaufenden zurücktreten; 
die bakteriologische und serologische Diagnostik hat eben viele Fälle als Typhen sichergestellt, 
die früher nicht als solche erkannt worden wären. Auffallend ist das Seltenerwerden der Typhus- 
stühle, der Darmblutungen, die Zunahme der posttyphösen Gehörerkrankungen. Auf weitere 
Erfahrungen des „inneren Klinikers‘' kann hier nicht eingegangen werden, erwähnt sei nur die 
Abnahme der Scharlachnephritis und Scharlachdiphtherie. Vielleicht sind unter dem Einfluß 
der Salicylbehandlung die Entzündung der serösen Häute (Pleuritis, Perikarditis) im Verlauf 
der Polyarthritis rheumatica ebenso wie die fast absolute tödliche Hyperpyrenie (42-——43°) 
seltener geworden. 

Zugenommen haben wohl infolge der Zunahme der Grunderkrankung und bedingt 
durch die verbesserte Diagnostik die gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 
Der zuletzt angegebene Faktor erklärt auch die Zunahme der syphilitischen Aorten- 
erkrankung (WaR. und Röntgen). Die für St. zweifellos feststehende Zunahme 
der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems ist nicht nur durch 
Verfeinerung der Diagnostik bedingt, sondern auch von der Salvarsantherapie 
abhängig, die häufig als agent provocateur wirkt. Ein Rückgang der Tabes bei den mit 
Salvarsan behandelten Kranken ist nicht festzustellen, dagegen scheinen die atypisch 
verlaufenden Fälle zuzunehmen. Der Einwand, daß nur ungenügend behandelte Fälle 
an Metalues erkranken, lehnt St.ab; auch ıelativ intensiv behandelte sind dem Schick- 
sal der Tabes nicht entgangen. Heller (Charlottenburg). 


Coues, William Pearce: Some manifestations of syphilis of interest to surgeons. 
(Einige den Chirurgen interessierende Manifestationen der Syphilis.) Americ. journ. 
of surg. Bd. 35, Nr. 6, S. 193—196. 1921. 

Neuere Studien mit der Wassermannschen Reaktion und Röntgenbilder am Skelett 
zeigen, wie häufig Fälle von latenter oder unerkannter Syphilis vorkommen. Wahrscheinlich 
sind in großen Städten 8—10% der Menschen luetisch und von den Saalpatienten der Hospitäler 
8—20%,. Auch der Chirurg muß immer mehr lernen, daß ein negativer Wassermann, 
nichts beweist gegen die luetische Natur einer unklaren Erkrankung. Bei alter Knochen- 
syphilis z. B. pflegt der Wassermann recht oft negativ zu sein. Die Fälle, wo differential- 
diagnostisch Lues übersehen und unter falscher Diagnose operiert wurde, sind weit häufiger 

die manifesten luetischen Erkrankungen; daher ist differentialdiagnostisch viel häufiger 
af Lues zu fahnden (Spirochätennachweis, Röntgen, Wassermann, Nervensystem usw.). 
Von 1000 Tabikern waren nach Nuzum 8,7%, ein- oder mehrmals laparotomiert worder, 
darunter 19 als Magengeschwür, 19 als Gallensteine, 18 als Appendicitis diagnostiziert! Ab- 
gesehen von diesen gastrischen Krisen kann die Tabes auch das Bild einer akuten intraabdo- 
minalen Entzündung, einer Perforationsperitonitis vortäuschen. Verhältnismäßig spät hat 
man pericolitische Membranen und dadurch bedingte Darmstörungen — Abdominal- 
schmerz, Blähungen, Indigestion — als luetisch, häufig kongenital luetisch erkannt und gute 
Erfolge oder Heilungen mit antiluetischer Behandlung erzielt. Sehr wenig ist bisher die 
Inetische Peritonitis bekannt, deren gummöse Form meist für tuberkulös gehalten wird; 
ebenso wie eine vermeintliche Halsdrüsentuberkulose sich neuerdings des öfteren als Syphilis 
entpuppt hat. Die zweite Form der spezifischen Peritonitis ist nach Letulle die adhäsive: 
Verdiekung bis zu weißlichen Auflagerungen, besonders im Oberbauch entlang dem Kolon, 
mit Deformierung desselben, Verwachsungen, Obstruktion, Verdickung und Verkü 
sıch des Dünndarmmesenteriums, zuweilen Ascites. Bei verzögerter Frakturheilung 
muß man stets an Lues denken; ebenso sind Spontanfrakturen bei tertiärer Lues, auch 
abgesehen von Tabes, gar nicht selten. Auch tabische Arthropathien werden noch häufig 
verkannt. Seltener ist eine interessante Manifestation der kongenitalen Syphilis, diesymme- 
trische Synovitis der Knie oder nach dem englischen Autor „Clutton’s knees“ genannt. 
Diese tritt meist um die Pubertätszeit auf, begleitet von Schwerhörigkeit und interstitieller 
Keratitis. Gegen die übliche unspezifische Behandlung sind sie sehr hartnäckig, aber auch auf 
spezifische Behandlung reagieren sie nicht so prompt wie andere Erscheinungen der Krankheit, 
doch lassen sie sioh zumindest funktionell ausheilen. Eine andere ungewöhnliche Lokalisation 
stdieluetische Bursitis (Bursopathie nach Verneuil). Sie entsteht mit oder ohne Trauma, 
heilt aber im Gegensatz zur tabischen Arthropathie auf energische Behandlung völlig aus. 
Bei jeder hartnäckigen, indolenten Bursitis soll man daher auf Lues fahnden. Tölken., 


Tătar, C.: Der augenblickliche Stand der Pathologie und Therapie der Syphilis. 
(Clin. dermato-vener., Cluj.) Clujul med. Jg. 2, Nr. 10, S. 268—272. 1921. (Rumänisch.) 


Die neueren Errungenschaften auf dem Gebiete der Syphilisforschung werden einer chro- 
tologischen Betrachtung unterworfen, ohne jedoch durch etwas Neues zum jetzigen Stande 
der Syphilispathologie und Therapie beizutragen. Joseph Schnitzer (Bukarest). 


Ze ih. 


Experimentelle Syphilis: 

Eberson, Frederick: XXIV. Immunity studies in experimental syphilis. II. Spiro- 
chetieidal properties of serums in latent and experimental syphilis with some ob- 
servations on immunity. (Immunitätsstudien bei experimenteller Syphilis. II. Spiro- 
chätocide Eigenschaften des Serums bei latenter und experimenteller Syphilis mit 
einigen Betrachtungen über Immunität.) (U.S. snterdep. social. hyg. board, Washing- 
ton.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 4, 8. 490—511. 1921. 

Ausführliche Mitteilung besonders amerikanischer Publikationen über das Problem 
der Latenz und Immunität bei der menschlichen und experimentellen Syphilis. „Im- 
munität‘ bei „latenter‘‘ Syphilis ist nach den Untersuchungen des Verf. und überein- 
stimmend mit den Resultaten von Brown und Pearce nicht unvereinbar mit der 
Anwesenheit von Pallidaspirochäten, da deren Gegenwart die langsame Antikörper- 
produktion und damit erst die Resistenz gegenüber Reinokulationen bedingt. Die 
Untersuchungen des Verf. bezweckten, die spirochätociden Eigenschaften des Serums 
aus der Latenz der menschlichen und experimentellen Syphilis zu prüfen. 

Technik: Aus der Vena median. vom Patienten steril entnommenes Blut, bis zum Ab- 
setzen des Serum bei Zimmertemperatur belassen, wird !/, Stunde vor dem Zentrifugieren 
im Eisschrank gehalten. Das klare Serum wurde dann auf 54° für 20 Minuten erhitzt und in 
luftdicht verschlossenen Gläsern bis zur Verwendung (1—6 Wochen) gehalten. Das Serum von 
experimentell infizierten Kaninchen wurde aus dem Herzblut gewonnen und in ähnlicher Weise 
wie das Patientenserum behandelt. Bis zur Verwendung war es 2—5 Wochen alt. 2ccm des 
Serum werden mit 0,1 ccm einer Suspension von virulenten Spirochäten gemischt, die Mischung 
im Wasserbad bei 37° für 1!/, Stunde gelassen und dann intratestikulär normalen Kaninchen 
in doppelten Serien für jeden zur Prüfung verwendeten Spirochätenstamm injiziert. Normales 
Menschen- und normales Kaninchenserum diente als Kontrolle und wurde in allen Punkten 
denselben technischen Prozeduren unterwerfen wie das zu prüfende Serum. Die verwendeten 
Tiere waren mittelgroße graue und braune Kaninchen mit wohlentwickelten Hoden,.das Alter 
der Tiere war zur Zeit der Inokulation 5—6 Monate. Die verwendeten Spirochätenstämme 
waren Kaninchenhodenpassagen von 1. einem Primäraffekt am Penis, 2. aus einer Drüse eines 
Patienten mit Lues latens, 3. aus der Samenflüssigkeit eines Latentsyphilitiker.. Mindestens 
gegenüber 2 Stämmen wurden die spirochätolytischen Eigenschaften geprüft, in einigen Fällen 
gegenüber allen drei Stämmen. Die Spirochaeta pallida-Emulsion wurde aus den anthropogenen 
Kaninchenhodenaffekten gewonnen. Die Stämme wurden in bestimmten Abständen von Tier 
zu Tier übertragen und waren einförmig und konstant virulent. Ein wenig Material wurde 
direkt aus den Läsionen mittels einer fein ausgezogenen Glascapillarpipette entnommen. Eine 
geringe Menge warme Kochsalzlösung wurde der Punktionsflüssigkeit zugesetzt, welch letztere 
mittels an der Pipette befindlichen Gummihütchens in eine sterile Petrischale gebracht wurde. 
Mit einem sterilen Glasstab wurde die zähe Masse in der kleinstmöglichen Lösungsmenge 
gerieben. Diese Lösung wurde dann durch ein dünnes Lager von steriler Baumwolle, das in 
die homogene Emulsion gelegt war, in eine Pipette aufgezogen. Die vollkommen klare Flüssig- 
keit enthielt die Spirochäten frei von irgendwelchem Gewebe oder fremden Material und 
wurde dem zu prüfenden Serum zugesetzt. Die Suspension von diesem Material enthielt durch- 
schnittlich 15—20 Spirochäten im mikroskopischen Feld. Nach Ablauf von 2 Wochen wurden 
die Tiere täglich untersucht. 2 Monate oder länger negativ gebliebene Hoden wurden in ver- 
schiedenen Intervallen punktiert und 6 Monate lang im Dunkelfeld untersucht. In einer An- 
zahl von Fällen wurde die Hoden-, Leber- und Milzemulsion dieser Tiere in eine Serie normaler 
Kaninchen injiziert; stets wurden dadurch nur negative Resultate erzielt 

Bei 18 Latentsyphilitikern wurden spirochätocide Eigenschaften im Blutserum 
gefunden; es handelte sich um Patienten, deren Infektion 3—25 Jahre zurücklag, 
um Patienten, die bis zum Negativwerden des Wassermanns behandelt waren, um Fälle 
ohne eine Infektion in der Anamnese und ohne Behandlung, die aber eine schwach 
positive WaR. gewöhnlich im ‚Cholesterinantigen‘‘ hatten, um eine Gruppe von 
Patienten, bei denen der Wassermann schwach positiv (‚in Cholesterin und Nicht- 
Cholesterinantigen‘‘) oder stark positiv in einem von beiden war, und endlich um ein 
Kind, dessen Serum ebenso wie das der Mutter spirochätocide Eigenschaften besaß. 
Eine negative WaR. nach spezifischer Behandlung kann zuweilen im spirochätociden 
Serum gefunden werden; kontinuierliche Behandlung, die die WaR. negativ macht, 
scheint nicht irgendwelche existierende spirochätocide Serumeigenschaft aufzuheben. 
Daß diese vom Wassermann unabhängige Qualität nur ein Produkt der Zeit ist und 


von dem Grad abhängt, bis zu dem der Patient die langsam sich bildenden Antı- 
körper produziert und verteilt hat, zeigte eine Gruppe von 7 Patienten mit frischer 
Infektion in der Anamnese (mit Ausnahme von 2 Fällen; d. Ref.), deren Serum keinerlei 
spirochätozide Eigenschaften besaß. Als Kontrollen dienten für die 18 Latentsyphi- 
litiker je 4 Versuche mit normalem Menschen- und Kaninchenserum, die in allen Fällen 
zur Infektion des Kaninchenhodens führten; das gleiche zeigte sich bei den Kontroll- 
Versuchen für die letztgenannten 7 Patienten mit je einem Menschen- und Kaninchen- 
serum. Das Blut der Kaninchen, die durch Vermischung der zu inokulierenden Spiro- 
chäten mit schützendem Serum keinen Primäraffekt bekommen hatten, zeigte sich 
frei von Spirochäten; dagegen gelang es angeblich stets mit Blut von Kaninchen mit 
durch einfache Inokulation erzeugten Hodenaffekten neue Tiere zu infizieren. Daraus 
wird geschlossen, daß das spirochätocide Serum auch die gewöhnliche Dissemination 
der Spirochäten vom Primärherd verhindere. Die Tierversuche mit latent syphili- 
tischem Kaninchenserum wurden in entsprechender Weise wie mit Menschenserum 
angestellt. 23 Versuche und 9 Kontrollversuche zeigen, daß spirochätentötende Serum- 
eigenschaften vom latent syphilitischen Kaninchen erst 6 Monate bis 1 Jahr nach der 
Infektion gebildet werden. Bei den zur Gewinnung der Immunsera verwandten 
4Spirochätenstämmen (2 aus Inguinaldrüsen und Samenflüssigkeit Latentsyphilitischer, 
2 aus Primäraffekten) zeigte es sich, daß das Serum der mit von der Lues latens 
stammenden Spirochäten geimpften Tiere sowohl gegen heterologe wie homologe 
Stämme schützte, im Gegensatz zu den mit den Schankerstämmen inokulierten 
Tieren. Mit Menschen-Immunserum wurden diese Differenzen nicht beobachtet. 
(Vgl. cies. Zentrlbl. 2, 362.) W. Worms (Berlin). 
Barbaglia, V.: Contributo allo studio della sifilide sperimentale nel coniglio. 
(Beitrag zum Studium der experimentellen Kaninchensyphilis.) (Clin. dermosifilopat., 
uniw., Messina.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H. 5, S. 523—526. 1921. 
Ein syphilitisch infiziertes Kaninchen zeigt 2 Jahre nach der Infektion Keratitis 
parenchymatosa, Orchitis und ein ulceriertes Gumma am Skrotum. Diese 
knotigen oder knotiggummösen Prozesse am Skrotum können den Erscheinungs- 
formen der primären Syphilis sehr ähnlich sein. Sie entsprechen in gewisser Weise 
dem indurierten Pseudoschanker Fourniers. -  Stühmer (Freiburg). 


Sehereschewsky, I. and Werner Worms: Original rabbit syphilis. (Originäre 
Kaninchensyphilis.) U:ol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 10, S. 610—613. 1921. 

Referat über die Arbeit von Arzt und Kerl über „Spirochätenbefunde in Genitalverände- 
rungen ungeimpfter Kaninchen“. Dermatologische Zeitschrift Februar 1919. Stühmer. 

Schereschewsky, J. und W. Worms: Originäre Kaninchensyphilis bei rasse- 
reinen Zuchttieren. (Superinfektion und Generalisierung des Virus.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 44, S. 1305—1306. 1921. 

In einer Berliner Kaninchenzucht, welche Tiere von seltenen Rassen enthielt, 
deren Provenienz genau feststellbar war und die nach menschlichem Ermessen sicher 
niemals mit Kaninchen eines Laboratoriums in Berührung gekommen sind, konnten 
die schon von mehreren Autoren beschriebenen Erscheinungen mit Spirochäten vom 
Typ der Pallida nachgewiesen werden, so daß Schereschewsky für eine originäre 
Form der Erkrankung eintritt. Außerdem gelang W. Worms eine Superinfektion 
an der Schnauze mit spirochätenhaltigem Material bei Tieren, die Genitalaffektionen 
aufwiesen. Die Unterschiede, welche bei der Fuchsinfärbung durch Kolle zwischen 
Kaninchensy philis und der Spirochaeta pallida gefunden wurden, werden von 
S. nicht bestätigt, so daß eine Differenzierung der beiden Arten bisher als un- 
möglich bezeichnet werden muß. L. Arzt (Wien). 

Levaditi, C., A. Marie et Isaicu: Recherches sur la spirochötose spontanée 
du lapin. (Untersuchungen über die Spontanspirochaetose des Kaninchen.) Arch. 
Internat. de neurol. Bd. 2, Nr. 2, 8. 78-83. 1921. 

Durch vorstehende Arbeit wird die Existenz einer spontanen Kaninchenerkrankung, 
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welche durch eine, von der Spirochaeta pallida morphologisch nicht abzutrennende 
Spirochäte hervorgerufen wird, auch in Frankreich bestätigt. Die Auffindung dieser 
Spirochätose gab aber auch Gelegenheit, die Erkrankung histologisch zu studieren 
und finden sich vor allem in der Epidermis, dann aber auch in den Papillen der Cutis 
entzündliche Veränderungen. In ersterer ist sie von papillomatösen Wucherungen 
begleitet, wobei allerdings das histologische Bild keine Anhaltspunkte für eine spezi- 
fische Infektion bietet, obwohl mit der Silbermethode reichlich Spirochäten nach- 
gewiesen werden konnten. Da die inneren Organe frei von Erscheinungen und auch 
von Spirochäten gefunden wurden, handelt es sich ausschließlich um eine lokale 
Erkrankung. Eine Übertragung auf andere Kaninchen ist leicht, sowohl durch 
Scarification als auch durch den Coitus durchführbar. Die Virulenz des Erregers 
besteht aber nur für Kaninchen, nicht aber für weiße Mäuse und Ratten. Prinzipiell 
wichtige Versuche hinsichtlich der Pathogenität wurden durch eigene Infektionen 
(Levaditi und Nicolau) angestellt. In keiner der beiden durch Scarification und 
Inokulation der Spir. cuniculi versuchten Selbstinfektionen ging die Übertragung an; 
der Wassermann blieb negativ, jedoch gelang es von der Scarificationsstelle aus ein 
Kaninchen wieder zu infizieren, woraus der Schluß gezogen wird, daß diese Erkrankung 
‚keine Virulenz für den Menschen besitzt. Therapeutisch wurden Versuche mit 
Trepol und Novoarsenobenzol mit vollständigem Erfolge angestellt. Arzt (Wien). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor) : 


Gongerot: Chancrello - syphilis sans chancre mixte porte d'entrée. (Ducrey- 
Spirochäten-Mischinfektion ohne Ulcus mixtum als Eintrittspforte.) Bull. et men. 
de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 33, S. 1526—1530. 1921. 

Gougerot beschreibt 4 Fälle, bei denen sich ohne lokale Hauterscheinungen 
Bubonen mit reichlichen Ducrey-Bacillen im Eiter einstellten, die außerdem nach 
Ablauf der charakteristischen Zeitspanne von syphilitischen sekundären Symptomen 
gefolgt waren. In 2 weiteren Fällen bestanden neben den Bubonen Plaques muqueuses 
und positiver Wa., trotzdem kein Ulcus durum vorangegangen war. Hier könnte eine 
vorangegangene kryptogene syphilitische Infektion angenommen werden, doch scheint 
es bei Mischinfektionen zu einer Variation des Syphilisverlaufes zu kommen, indem sie 
zuweilen schwerer verläuft, häufiger jedoch, speziell in ihren sekundären Formen, 
abgeschwächt wird. Derartige Fälle sind für die Praxis äußerst wichtig, sie er- 
weisen, daß wir selbst ohne Schanker eine Syphilis nie ausschließen dürfen und auf 
sekundäre Syphilis verdächtige Symptome kritisch bewerten müssen. 

. Queyrat und Hudelo heben die Seltenheit dieser Fälle hervor, letzterer erinnert an 
5 einschlägige Fälle von Audry. R. Wagner (Prag). 

Oltramare: Dix-neuf cas de r&infeetion syphilitique, dont un de double ré- 
infection, observés à la policlinique universitaire des maladies vénériennes et cu- 
tanées. (19 Fälle von syphilitischer Reinfektion, darunter eine zweimalige Reinfektion, 
beobachtet in der Universitäts-Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten.) 
Ann. des malad. vener. Jg. 16, Nr. 11, S. 661—684. 1921. 

Reinfektionen waren früher sehr selten. Oltramare hat eine einzige Reinfektion 
während der Hg-Ära veröffentlicht; Fournier will nie eine Reinfektion gesehen haben. 
Seit der Einführung des Salvarsans werden Reinfektionen jedes Jahr häufiger; wahr- 
scheinlich haben wir früher nur die Infektion abgeschwächt und die Erscheinungen 
unterdrückt. Die 19 Fälle betreffen, bezüglich der ersten Infektion: 8 seronegative, 
7 schon seropositive Primäraffekte, 3 Fälle mit Sekundärerscheinungen. 12 Fälle 
waren kombiniert, 7 Fälle nur mit Neosalvarsan behandelt. In 1 Falle genügte eine 
einzige Neosalvarsaninjektion (0,9) zur Sterilisierung. Das Intervall zwischen 1. und 
2. Infektion betrug in 9 Fällen 3—11 Monate, in 9 Fällen 1—6 Jahre. Fritz Lesser (Berlin). 

Breide, H.: Ein Fall von syphilitischer Reinfektion. Acta dermato-venereol. 
Bd. 1, H. 3/4, 8. 456—458. 1921. 


Patient acquirierte Lues (Sklerose am Penis, Scleradenitis inqu.). Therapie innerhalb 
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der nächsten 20 Monate: 2 Neosalvarsaninjektionen à 0,45 und 7 Injektionskuren mit Ol. Mer- 
curioli. (Jede Kur bestand aus 7 Injektionen von je 0,10 g metallischem Hg, jeden 5. Tag.) 
Ca. 2 Jahre später Coitus mit einem luetisch erkrankten Mädchen. Nach 3—4 Wochen Primär- 
affekt am Glied, diesmal am inneren Blatt des Praeputiums. Spirochaeta pall. positiv. Ingui- 
naldrüsen ca. erbsengroß, hart usw. WaR. negativ, auch immer negativ geblieben. Sein Freund, 
der a u. mit demselben Mädchen verkehrte, bekam ebenfalls Lues: Primäraffekt 
an derselben Stelle. i 


Verf. erwähnt nichts vom Ausfall der WaR. zu Beginn der ersten Erkrankung, 
bzw. vor und während der Kur. Er sagt: „Die allerstrengsten Forderungen an die 
Diagnose einer Reinfektion erfüllt ja der Fall nicht, insoferne sich die zweite Sklerose 
nicht in einem anderen Lymphgefäßgebiet wie die erste befand.“ Die andere Möglich- 
keit, daß es sich um einen sog. Solitär -Sekundäraffekt handeln sollte, scheint 
dem Verf. jedoch sehr unwahrscheinlich. W. Kiendl (Augsburg). 

Lesser, Fritz: Einige interessante Fälle von syphilitischer Reinfektion. 
Kritische Bemerkungen zur Salvarsandosierung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 47, 8. 1425—1426. 1921. 

Lesser berichtet über 6 Fälle von syphilitischer Reinfektion. 

Die erste Luesinfektion lag in diesen Fällen 5, 4!/,, 11/, Jahre, 11 und 6!/, Monate zurück 
(in einem Fall ist das Zeitintervall nicht angeführt). Fünf Fälle waren mit Neosalvarsan, einer 
mit Altsalvarsan vorbehandelt. Ein Fall verhielt sich bei der zweiten Infektion dem Neosal- 
varsan gegenüber refraktär, nachdem seine erste Ansteckung (vor 11 Monaten) durch 14 In- 
jektionen von Dos. III geheilt worden war. 

L. betont die Notwendigkeit ausreichender Salvarsanbehandlung im allge- 
meinen und nicht zu kleiner Einzeldosen. Auf die Frage der Monorezidive, ihre 
tunlichste Unterscheidung von echten Reinfektionen, welches Vorkommnis viel- 
leicht für seinen 2. Fall in Betracht zu ziehen wäre, geht L. nicht ein. Brandweiner. 

Jeanselme et Burnier: Deux cas de réinfection syphilitique. (2 Fälle von 
syphilitischer Reinfektion.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 8, S. 401—403. 1921. 

Beobachtung zweier ganz analoger Fälle sicherer Reinfektion, 1 und 8 Jahre nach Auf- 
treten des ersten Schankers. Bei beiden Fällen: Sitz des zweiten Schankers an anderer Stelle 
(Suleus coronarius). Spiroch. pall.-Befund positiv in beiden Schankern. Frühzeitige Behand- 
lung des ersten Schankers. (Beim einen Fall mit Quecksilbercyanür, Salvarsan und grauem 


l; beim anderen mit Novarsenobenzol und Bijodür) vor Erscheinen der Roseola bei negative 
WaR. K. Dössekker (Bern). 

Lagage, L.: Syphilis. Guörison et reinfeetion. (Syphilisheilung und Rein- 
fektion.) Ann. des malad. vener. Jg. 16, Nr. 11, S. 685—689. 1921. 

Die Reinfektion ist das einzige sichere Zeichen der Ausheilung. Mitteilung eines 
Falles; zwischen 1. und 2. Infektion liegen 15 Monate, aber nur 7 Wochen zwischen Ab- 
schluß der Behandlung und der Wiederansteckung. Die 1. Infektion wurde mit Neosal- 
varsan, Ol. ciner.-Injektionen und Jodkali intermittierend behandelt. Fritz Lesser. 

Zeissl, Maximilian: Innerhalb fünf Jahren zweimalige Syphilisinfektion nach 
Steriisatio magna nach der ersten Erkrankung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 49, S. 596. 1921. 

Eine einzige intramuskuläre Altsalvarsaninjektion von 0,5 — obne weitere Nachbehand- 
lung — hatte bewirkt, daß keine allgemeinen Erscheinungen an Haut und Schleimhaut auf- 
traten und die anfangs positive Wassermannreaktion 5 Jahre lang negativ blieb. Alsdann 
kam Patient erneut in Behandlung: 8 Wochen nach einem Coitus wurden an zwei anderen 
Stellen der Vorhaut zwei Sklerosen und indolente Drüsenschwellungen beobachtet; positiver 
Spirochätenbefund und positiver Wassermann, nach weiteren 2 Wochen maculo-papulöses 
Syphilid. M. Lewitt (Berlin). 

Guszman, Josef: Provokatorische Versuche mit Milchinjektionen im latenten 
Stadium der Syphilis. (St. Johannes-Spit., Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, 
Nr. 45, 8. 1172—1179. 1921. 

Das Untersuchungsmaterial wird in drei Gruppen geteilt: 1. Sekundäre floride 
Fälle, die vorerst durch entsprechende kombinierte Behandlung (oder auch reine Queck- 
slberkur) wassermannnegativ gemacht werden. Darnach wird eine Milchinjektion von 
l0 ccm verabreicht und nach 4—6 Tagen die WaR. wieder geprüft. Bei 11 von 73 Fällen 





dieser Gruppe trat ein positiver Umschlag der WaR. ein. Wichtig erscheint 
die Bemerkung, daß diese provokatorisch erzeugte positive Reaktion durch geringe 
Salvarsanmengen in wenigen Tagen wieder negativ gemacht werden kann. U.a. be- 
merkt der Autor, daß von 15 Fällen dieser Gruppe, die ausschließlich mit Quecksilber 
behandelt wurden, keiner einen Umschlag der WaR. nach provokatorischer Milch- 
injektion zeigte. 2. Die zweite Gruppe umfaßte latente Luesfälle mit negativer WaR. 
Von 63 Fällen dieser Gruppe trat bei 15 positiver Umschlag ein. Die dritte Gruppe 
umfaßteKontrollfälleohneLues, wo nie eine positive Reaktion nach Milchinjektion 
festgestellt werden konnte. Die Ursache des Umschlages der Reaktion sucht Guszman 
in einer unspezifischgesteigerten Funktion in den Zellen (nach der Erklärung 
von Arnsperger bei Malariaprovokation). Es wird ein Fall angeführt, wo akute 
fieberhafte Infektionskrankheit zu solchem positiven Umschlag führt. Verf. erwähnt 
auch, daß andererseits durch Kombination einer spezifischen Behandlung mit 
Milchinjektion ein rascheres Negativwerden der WaR. erzielt werden kann, als durch 
spezifische Behandlung allein (Kyrle, Scherber). Schließlich wird ein Fall zitiert, wo 
ähnlich, wie dies der Autor nach fieberhaften Erkrankungen beschrieben hat, nach 
Milchinjektion auch Rezidive provoziert werden. Rudolf Müller (Wien). 

Stühmer, A. und K. Dreyer: Die Unzuverlässigkeit der Serumuntersuchungen 
auf Syphilis bei Schwangeren und Gebärenden. (Univ.-Frauenklin. u. Univ.-Haut- 
klin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 84, H. 2, S. 289—303. 1921. 

Um die Lues möglichst frühzeitig und in vielen Fällen überhaupt erst zu diagnostizieren, 
wurden schon wiederholt Serumuntersuchungen von Schwangeren vorgenommen, vom Retro- 
placentarblut und vom Nabelvenenblut. Die Spezifität der Ergebnisse aus diesen Untersuchun- 
gen wurden schon öfters angezweifelt, weshalb die Verff. an 250 Gebärenden diese Verhältnisse 
überprüften. Von jeder Schwangeren wurde Armvenenblut, Retroplacentarblut und Nabel- 
venenblut nach der Original-Wassermannschen Methode, nach der Sternschen Modifikation 
und nach Sachs-Georgi untersucht. Von den 250 Gebärenden wurden 8, also 3,2%, als 
luetisch erkannt. Von den sicher nicht luetischen Schwangeren wurde bei 10% eine un- 
spezifische Hemmung konstatiert. Das Retroplacentarblut ergab die unsichersten Resul- 
tate, bessere das Armvenenblut, während bei dem Nabelvenenblut zwar keine unspezifischen 
Hemmungen gefunden wurden, wohl aber wiederholt bei bestehender Lues ein negativer Aus- 
fall. Die Sternsche Modifikation zeigte die schlechtesten Ergebnisse, die Sachs-Georgi- 
Reaktion die zuverlässigste; allerdings versagte sie oft bei sicher luetischen Seren. 

Die Verff. kommen infolge der relativ großen Zahl von unspezifischen Hemmungen 
zu dem Schlusse, daß die ständige serologische Untersuchung der Gebärenden für die 
Luesdiagnose keineswegs so wichtig und maßgebend ist als.man von vornherein hätte 
annehmen können. Max Hesse (Graz). 

Forssmann, J.: Über Wassermannsche Reaktion. Hospitalstidende Jg. 64, 
Nr. 43, S. 681—682. 1921. (Dänisch.) 

Forssmann bespricht die von verschiedener Seite hervorgehobene Tatsache, 
daß zwei Untersucher bei Untersuchung derselben Blutprobe verschiedene Resultate 
bekommen. Die Ursache ist eine fehlerhafte Technik. Zwei Fehler werden erwähnt. 
l. Die Eigenhemmung des Antigens muß austitriert und durch eine entsprechende 
Komplementmenge kompensiert werden (in der von Boas in Statens Seruminstitut 
zu Kopenhagen angegebenen Weise). 2. 0,2 ccm Serum darf nicht als einzige Dosis 
verwendet werden; es gibt Fälle, wo 0,2 cem keine Reaktion gibt, während eine kleinere 
Serummenge positiv reagiert. Die Kontrollsera müssen in einer passenden Dosis ge- 
braucht werden, um wirklich als Kontrolle brauchbar zu sein. Ein sehr stark positiv 
reagierendes Serum in 0,2 ccm gibt natürlich keine Garantie dafür, daß das System in 
Ordnung ist; zahlreiche schwach positive Reaktionen können ausfallen, aber trotzdem 
will das starke Serum positiv reagieren. Der Extrakt muß oft neu hergestellt Werden, 
F. verwendet wie Boas nur einen Extrakt. 

Diskussion: Thomsen ist im wesentlichen mit Forss mann einig. Harald Boas. 

Negru, Elena: Eine neue Modifikation der Bordet-Wassermannschen Reaktion. 
(Clin. infant., Cluj.). Clujul med. Jg. 2, Nr. 4/5, S8. 138—140. 1921. (Rumänisch.) 

Durch Meerschweinchenmangel bedingte Modifikation der WaR. Bei Beibehaltung 
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derselben Technik verwendet Verf. anstatt Meerschweinchenserum und Kaninchen- 
amboceptor frisches Schweineserum, das ja bekanntlich sowohl Komplement, als 
auch Amboceptor für rote Hammelblutkörperchen enthält. In 50 untersuchten Fällen 
Übereinstimmung mit der WaR. Joseph Schnitzer (Bukarest). 

Zueeöla, Pier Franceseo: Dosaggio degli anticorpi nella prova di Wassermann. 
(Der Antikörpergehalt bei der WaR.) (Osp. civ., Cuneo.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, 
H. 44, S. 1463—1464. 1921. 

Die Ablesung der Stärke bei der WaR. konnte bisher den Kliniker nur bis zu einem 
gewissen Grade befriedigen. Alle Versuche quantitativer Ablesung, die bisher ge- 
macht wurden, sind zu kompliziert. Nur Dujardin hat ein praktisches Verfahren 
angegeben und Peyre: das Serum wird von 1/io—}/1000 verdünnt. Zuccoia begnügt 
sich mit Verdünnung !/,, und geht bis 0,1 dieser Verdünnung. Hugo Hecht (Prag). 

Reichert, Fritz: Eine neue Methode zur Bestimmung der Konzentration der 
Hammelblutkörperchenaufschwemmung für die Wassermannsche Reaktion. (Hyg. 
Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., I. Abt., 
Orig., Bd. 87, H. 4, S. 315—317. 1921. 

Das deutsche Reichsgesundheitsamt hat verfügt, daß für die Wasserman nsche Reak- 
tion eine Hammelblutkörperchenaufschwemmung stets von der gleichen Dichte verwendet 


werden soll, welche durch eine Mischung von 1 cem Bodensatz und 19 cem 0,85 proz. Kochsalz- 
lösung hergestellt werden muß. 


Da nun die Gleichmäßigkeit der Konzentration dieses Bodensatzes von so vielen 
äußeren Umständen abhängt, hat Reichert sich bemüht, eine Methode auszuarbeiten, 
bei welcher alle Fehlerquellen möglichst ausgeschaltet werden können. Er bedient sich 
ener colorimetrischen Methode, ähnlich dem Sahlischen Verfahren zur Be- 
stimmung des Hämoglobingehaltes des Blutes. (Die genaue Technik ist im Original 
nachzulesen.) Max Hesse (Graz). 

Meyer, Kurt: Zur Kenntnis des heterogenetischen Hammelblutantigens. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 122, H. 5/6, S. 225 
bis 231. 1921. 

Alkoholische Extrakte aus Meerschweinchen- und Pferdeniere reagieren mit 
Meerschweinchen- und Pferdenierenantiseren unter Komplementbindung. Die Wirk- 
samkeit der Extrakte ist gebunden an die acetonunlöslichen Lipoide, während die 
acetonlöslichen Fette und Lipoide unwirksam sind. Menschennierenlipoide reagieren 
weder mit den Meerschweinchen- und Pferdenieren- noch mit Menschennierenseren. 
Das Vorkommen der antigen wirkenden Lipoide fällt also mit dem des heterogenetischen 
Antigens zusammen. Die mit Alkohol extrahierten Organe geben mit den Antiseren 
keine Komplementbindung mehr, doch könnte die Unwirksamkeit der extrahierten 
Riweißkörper durch Koagulation bedingt sein. Komplementbindungsvermögen und 
Hammelhämolysingehalt eh Sera gehen einander parallel. Die 
Hämolysine werden durch die Lipoide gebunden. Mit den reinen Lipoiden konnte 
Antikörperbildung beim Kaninchen bisher nicht erzielt werden. Kurt Meyer., 

Blumenthal, Georg: Universalpipette für serologische Arbeiten (speziell für 
Wassermann-Untersuchungen mit ?/,-Dosen.) (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert 
Koch“, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., I. Abt., 
Orig., Bd. 87, H. 4, S. 317—319. 1921. 

Verf. beschreibt eine neue Pipette, die besonders geeignet ist für serologische Unter- 
suchungen, vor allem die WaR. mit !, Portionen. Länge 42cm; Fassungsvermögen 2 ccm; 
bis zu 0,5 ccm ist von dem Auslauf ab ! 1o cem Feinteilung eingeritzt, von 0,5—2,0 Graduierung 
von 0,25ccm. Auslauföffnung an der Spitze sehr klein, so daß Flüssigkeit langsam ausläuft. 


Preis nicht höher wie lccm Pipette gewöhnlicher Art. Hersteller: Lautenschläger Berlin 
Luisenstraße 49. H. Fischer (Köln). 


Stern, Carl: Vergleichende Untersuchungen mit „amtlichen Extrakten“ zur 
Wa.R. (Akad. Klin. f. Hautkrankh., Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 48, 8. 1463—1464. 1921. 

Dem Arbeiten mit staatlich geprüften Extrakten kann keine entscheidende Be- 
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deutung beigelegt werden. Bei vergleichenden Untersuchungen mit amtlichen und 
selbst hergestellten Extrakten stimmten 500 Seren überein, 68 Fälle waren different; 
hiervon 3 nur mit amtlichen Extrakten positiv ohne klinischen Zeichen von Lues 
und bei negativer Sachs - Georgi - Reaktion und Meinicke. 65 Seren waren in 
Übereinstimmung mit dem klinischen Befunde und Sachs - Georgi sowie Meinicke 
nur bei eigenen Extrakten positiv. Verläßt man sich auf die „absolute‘‘ amtliche 
Prüfung, so kommt man nicht selten zu falschen Ergebnissen. Fritz Lesser. 


Klein, Karl: Über zwei zur Komplementkonservierung bei der Wassermannschen 
Reaktion empfohlene Verfahren. (Hyg. Inst., Univ. Köln.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 45, S. 1453—1454. 1921. 

Nachprüfung des Verfahrens von Hammerschmidt: Zusatz von 10 proz. 
Lösung von Natriumacetat zum frischen Meerschweinchenserum im Verhältnis 6: 4. 
Das Natriumacetat konservierte die Komplementwirkung des Meerschweinchenserums 
gut bis zu 7 Tagen und zwar trat bis zu diesem Zeitpunkt die Lösung der Blutkörper- 
chen meistens noch bei einer Verdünnung des Meerschweinchenserums 1:40 und 
l Stunde Brutschrankaufenthalt ein. Bei Erprobung des Natriumacetatkomplements 
im Hauptversuch zeigte sich 2mal schon bei Gebrauch von 3 Tage altem, fast immer 
aber bei 7 Tage altem Natriumacetatkomplement eine verstärkte Hinneigung zum 
negativen Ausfall bei den positiven Standardseren, während die Kontrollen mit frischem 
Komplement einwandfreien Ausfall (‚positiv +-++-°) zeigten. Die eventuelle 
Ursache (Bakterienwachstum im Natriumacetatserum ?) dieses Verhaltens wird disku- 
tiert. Da die Verwendung des Natriumacetatkomplements im Hauptversuch anderer- 
seits bereits nach einigen Tagen auch zu Eigenhemmung positiver Seren führen kann, 
wird von der Verwendung desselben abgeraten. Auch Versuche, das Meerschweinchen- 
komplement durch Einfrieren in Kohlensäureschnee zu konservieren (Verfahren von 
Kranich und Löffler), führten zu keinem befriedigenden Ergebnis. Verf. empfiehlt, 
die für den einzelnen Versuchstag notwendige Komplementmenge durch Herzpunktion 
der Meerschweinchen zu gewinnen und nicht durch Ausblutenlassen, so daß man kein 
überflüssiges Serum wegzugießen braucht und eine Konservierung sich erübrigt. 

i Poehlmann (München). 

Suffern, C.: Notes on the formalin blood test for syphilis. (Bemerkungen über 
die Formalinblutprobe der Syphilis.) Lancet Bd. 201, Nr. 22, S. 1107—1108. 1921. 


In 11 untersuchten Fällen stimmte die Reaktion 8 mal mit der Wasser ma n nschen 
Reaktion überein; in 2 Fällen wurden die Röhrchen scheinbar verwechselt. 


Verf. berechnet demnach eine Übereinstimmung in mehr als 90% der Fälle. 
Stephan Rothman (Gießen). 
Heinemann, H.: Untersuchungen über den diagnostischen Wert der Methoden 
von Wassermann, Sachs-Georgi und Meinicke (DM) in Malarialändern. (Das Ver- 
halten des Blutserums bei Malaria.) (Zentralhosp., Potoemboekan [Sumatras Ost- 
küste].) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1551—1553. 1921. 
| Unspezifische Wassermannreaktionen sind bei Malaria häufig. Bei den Flockungs- 
reaktionen ist dieser Malariafehler viel geringer als bei der Komplementbindungsreak- 
tion. Die unspezifische positive WaR. bei Malaria ist stets vorübergehend und ver- 
schwindet unter der Chininbehandlung. Doch sind immer wiederholte Untersuchungen 
notwendig, da Chinin auch ein spezifisch umgestimmtes Serum vorübergehend negativ 
stimmen kann. Die Flockungsreaktionen bedeuten in Malarialändern eine wertvolle 
Ergänzung der Komplementbindungsreaktion. Poehlmann (München). 
Heinemann, H.: Vergleichende Blutuntersuchungen mit den Methoden von 
Wassermann, Sachs-Georgi und Meinicke (DM). II. Mitt. (Zentralhosp. Petoemboekan, 


Sumatra.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 25, H. 11, S. 323—334. 1921. 

Verf. hatte in einer früheren Mitteilung dargetan, daß bei den Blutseren der javanischen 
Arbeiter das Resultat der Übereinstimmung zwischen den beiden Flockungsreaktionen ein 
sehr gutes war, daß dagegen zwischen Komplementbindung und Flockung nicht die Überein- 
stimmung erzielt wurde, die aus Europa bekanntgegeben wurde. 
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Verf. hat zur Aufklärung dieses abweichenden Befundes seine Untersuchungen 
fortgesetzt und gefunden, daß es in der Hauptsache der „Malariafehler‘‘ der Wasser- 
mann-Extrakte ist, der das Resultat ungünstig beeinflußt. Es hatte sich gezeigt, daß 
Sera von Malariakranken (im Gegensatz zu den Seren von Kranken mit Lues 
oder Framboesie) sehr häufig positiven Wassermann und negative Flockung geben. 
Und zwar erwiesen sich nicht nur alkoholische Extrakte aus luetischer Leber, sondern 
auch aus Rinderherz als überempfindlich. Es gibt aber nicht nur die WaR. einen 
Malariafehler, sondern gelegentlich können auch die Flockungsreaktionen bei Malaria 
unspezifische Reaktionen ergeben. Das Resultat der Seren von Ulcus tropicum 
entspricht etwa in den Zahlen der Übereinstimmung dem Resultat der Framboesie- 
seren (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 366). Poehlmann (München). 


Dold, H.: Über die Beziehung der Lueskomplementbindungsreaktion zu den 
Luesfloekungsreaktionen. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Arb. a. d. Staatsinst. 
f. exp. Therap. u. d. Georg Speyer-Hause, Frankfurt a. M., H. 14, S. 31—42. 1921. 

Sowohl bei der WaR., als auch bei den Flockungsreaktionen, handelt es sich um 
den gleichen, durch Zusatz syphilitischen Serums in der Extraktverdünnung ausgelösten 
Flockungsprozeß. Der Flockungsvorgang betrifft hauptsächlich die Lipoide, und zwar 
entstammen diese Lipoide hauptsächlich den Extraktlipoiden. Der Anteil der Serum- 
stoffe an den Flocken ist zum mindesten sehr gering. Die WaR. basiert auf der aller- 
ersten Phase dieses Flockungsprozesses, indem als Folge des eintretenden bzw. aus- 
bleibenden Flockungsvorganges die für die WaR. entscheidende Komplementbindung 
eintritt oder ausbleibt. Die Flockungsreaktionen dagegen gründen sich auf das End- 
resultat dieses nämlichen Flockungsprozesses, nämlich auf das Auftreten oder Aus- 
bleiben grob-disperser Flocken. Die Flockungsreaktion stellt gewissermaßen nur eine 
Fortsetzung der WaR. dar. Bei der WaR. wird die Stärke des Anfangsprozesses, bei 
den Flockungsreaktionen dagegen die Stärke des Endprozesses gemessen. Das erklärt 
ohne weiteres, warum eine völlige Übereinstimmung zwischen beiden Reaktionen nicht 
zuerwarten ist. Eine entsprechende Versuchsanordnung kann auch das Anfangsstadium 
dieses Prozesses direkt makroskopisch sichtbar machen: Es zeigte sich, daß die Mischung 
Luesserum + Extrakt schon nach !/, bis 1 Stunde deutlich trüber ist als die zugehörige 
Serumkontrolle und Extraktkontrolle, während die Normalserumextraktmischungen 
nicht trüber erscheinen als die zugehörigen Serum- und Extraktkontrollen (Trübungs- 
reaktion). Poehlmann (München). 


Rossi, Giovanni: Sulla reazione di Sachs-Georgi. (Die Sachs-Georgische Reak- 
tion.) (Istit. ds anat. patol., univ., Genova.) Pathologica Jg. 13, Nr. 312, S. 557 
bis 569. 1921. 

Die Sachs - Georgische Reaktion wurde an 400 Blutproben untersucht. Sie 
zeichnet sich gegenüber der WaR. durch einfachere Technik aus, kann aber letztere 
nicht ersetzen, sondern nur ergänzen. In 87%, der Fälle waren beide Reaktionen über- 
enstimmend, doch zeigte die Sachs- Georgische Reaktion auch positive Resul- 
tate bei Nicht-Luetikern. Alfred Perutz (Wien). 


Stern, Carl: Über einzeitige Sachs-Georgi-Meinecke-Reaktion. (Akad. Klin. 
|. Hautkrankh., Düsseldorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 49, S. 1580. 1921. 

Verf. macht die S.-G.-R. und die M.-R. in ein und demselben Röhrchen. 

Technik: In die Versuchsröhrchen kommt 0,2 Serum. Dazu von einer 2 proz. Kochsalz- 
sung 0,8. Die Röhrchen werden durchgeschüttelt. Zu jedem Röhrchen kommt Extrakt- 
mischung 0,5. Die Mischung wird hergestellt aus 0,5 Cholesterinextrakt + 0,5 Meinickeextrakt, 
verdünnt in langsamen Zusätzen mit Aqua dest. 5,0. Die gut durchgeschüttelten Röhrchen 
kommen für 2 Stunden in den Brutschrank, stehen dann bei Zimmertemperatur weitere 
18 Stunden und werden im Agglutinoskop abgelesen. 

- Vergleichende Versuche an bis jetzt rund 500 Seren ergaben, daß es auffallend gut 

wt der Vereinigung beider Reaktionen zu einer geht, und diese Kombination zu einer 
Verschärfung der Ergebnisse führen kann. Poehlmann (München). 
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Epstein, Emil, und Fritz Paul: Zur Theorie der Meinicke-Reaktion. (Dritte 
Modifikation). Zu dem Aufsatze von R. Bauer und N. Nyiri in Nr. 35 dieser 
Wochenschrift. (Rudolfsspit. u. Franz Josephspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 45, S. 546—548. 1921. 

Die von Epstein und Paul (vgl. dies. Zentribl. 8, 242) aufgestellte Hypothese, daß 
die Meinicke-Reaktion dadurch zustande komme, daß die: Eigenflockungstendenz des negativ 
geladenen Lipoidextraktes durch die positive Ladung des Luesserums verstärkt wird, durch 
Normalserum jedoch verhindert, wurde von Bauer und Nyiri angefochten. 


Epstein und Paul betonen nachdrücklich die Richtigkeit ihres Befundes der 
negativen Ladung des Extraktes, der übrigens vorher schon von anderen Autoren 
erhoben wurde. Ferner wiederholen sie, daß durch Zusatz geeigneter Säuremenge im 
Gegensatz zu der Angabe von Bauer und N yiri Normalserum zu einem positiv rea- 
gierenden gewandelt werden könne. Rudolf Müller (Wien). 

Bauer, R. und W. Nyiri: Zur Theorie der Meinieke-Reaktion (Dritte Modi- 
fikation). Entgegnung auf obige Bemerkungen von E. Epstein und F. Paul. 
(Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 45, S. 548 bis 
549. 1921. 

Entgegnung auf die Arbeit von Epstein und Paul in derselben Nummer der 
Wien. klin. Wochenschr. Die Autoren verharren auf ihrem Standpunkt, daß die Flocken 
der Meinicke-Reaktion nicht ausschließlich aus Lipoid bestehen (s. Weisbach). Ferner 
betonen sie ausdrücklich, daß es bei richtiger Versuchsanordnung nicht gelingt, ein 
Normalserum durch Säurezusatz in ein nach Meinic ke positiv reagierendes zu wandeln. 

Rudolf Müller (Wien). 

Schneider, Martin: Der serologische Luesnachweis mittels der Flockungs- 
reaktionen nach Sachs-Georgi und Meinicke und der Wassermannschen Reaktion. 
(Stadikrankenh., Zittau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 51, S. 1508—1509. 1921. 

In 87%, stimmten alle 3 Reaktionen überein. Häufig ist die Sachs - Georgi- 
Reaktion bei Lues allein positiv, es kommen aber auch unspezifische positive Resultate 
bei Sachs - Georgi vor. Bei der Meinicke D. M. (dritte Modifikation) wurden un- 
spezifische Resultate nicht beobachtet. Früz Lesser (Berlin). 

Kahler, H.: Über Änderung des Patellarreflexes nach Lumbalpunktion. 
(III. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 42, S. 513 
bis 514. 1921. 

Bei einer kleinen Zahl von Lumbalpunktierten, und zwar bei solchen, welche 
während der Punktion über lanzinierende, in ein Bein ausstrahlende Schmerzen geklagt 
"hatten, konnte bald nach dem Eingriffe eine deutliche Abschwächung des PSR an dem 
betreffenden Beine festgestellt werden, welche mehrere Tage andauerte, in einem Falle 
aber sogar noch nach 3 Wochen angedeutet war. Außerdem konnte bei den meisten 
derartigen Fällen (nur bei zweien nicht, die auch keine subjektiven Klagen während der 
Punktion geäußert hatten) eine alle Sensibilitätsqualitäten betreffende Unterempfind- 
lichkeit an der Außenseite des betreffenden Ober- und Unterschenkels gefunden werden, 
die nach 2—3 Tagen schwand. Diese Befunde weisen auf eine geringfügige Läsion 
einer oder mehrerer hinterer Caudalwurzeln Hin; wahrscheinlich handelt es sich urn 
kleine fadenförmige Blutungen längs der Wurzeln, wie dies schon Quincke gelegent- 
lich bei der Autopsie gesehen hat. Wo irgend möglich, sollte der Einstich streng median 
vorgenommen werden, da die Fasern der Cauda in der Mittelebene einen mehr oder 
weniger breiten Spalt zwischen sich lassen. Alexander Pilcz (Wien), 

Resch, Altred: Enthalten die Lymphocyten ein lipolytisches Ferment? Zu- 
gleich ein Beitrag über den Lipasegehalt des Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. 
f. klin. Med. Jg. 92, H. 1/3, S. 160—169. 1921. 

In 34 Fällen verschiedenster Affektionen des Gehirns und Rückenmarks ergab 
die Liquoruntersuchung keine Koinzidenz zwischen Lipasegehalt und Lymphocytos:. 
Trotz enormer Vermehrung der Lymphocyten trat in manchen Fällen keine erhöhte 
Fettspaltung ein und umgekehrt. Daher besteht, entgegen der Behauptung Bergel;, 
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kein genetischer Zusammenhang zwischen Lymphocyt und Lipase. Die 
Herkunft der Serumlipase bedarf noch weiterer Klärung. Daher können auch’ die 
weitgehenden biologischen und klinischen Schlüsse Bergels (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 23) 
nicht als bewiesen anerkannt werden. Fritz Lesser (Berlin). 


Polieard, A.: Une leçon sur l’histophysiologie des méninges et du liquide 
eephalorachidien. (Vorlesung über die Gewebsphysiologie der Meningen und des Liquors.) 
Journ. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 42, S. 1219—1223. 1921. 

Es wird nacheinander besprochen die Histologie der Meningen im allgemeinen, Dura 
mater, Arachnoidea und Pia; die Arachnoidea ist nicht eine Serosa (Bichat), sondern gehört 
aufs engste zur Pia, es ist unbegründet, zwischen einem Subdural- und Subarachnoidalraum 
zu unterscheiden. Dann folgt Besprechung der Rückenmarks- und Schädelmeningen im be- 
sonderen, weiter eine Beschreibung des Plexus chorioideus als Sekretionsstätte des Liquors; 
doch wird dem Plexus auch eine akzessorische resorbierende Funktion als möglich zugestanden. 
Der Liquor ist ein Ultrafiltrat des Blutplasmas. Als Abflußwege für den Liquor kommen haupt- 
sächlich die Arachnoideazotten (Paccioni)in Betracht, nebenher die lacunären Umscheidungen 
der ceerebromedullären Gefäße (Mott) und endlich die intermediären Lymphräume der Nerven- 
scheiden. Der Sekretcharakter bedingt bei Erkrankungen eine chemische und physikalische 
Änderung und Druckschwankungen des Liquors, Zellvermehrung aber wird hervorgerufen 
durch das Zirkulieren durch die arachnoidalen Bindegewebsmaschen, die mit Polynucleose, 
Lymphocytose oder Eosinophilie auf entzündliche Reize reagieren und den Liquor entsprechend 
versehen. G. Ewald (Erlangen). °° 


Gilbert, W. und F. Plaut: Über Kammerwasseruntersuchung. I. (Umiv.-Augen- 
kin. u. dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 90, 
H. 1, S. 1—28. 1921. 

Eine systematische Erforschung des menschlichen Kammerwassers und seiner 
pathologischen Veränderungen ist bisher nicht möglich gewesen, da es einmal an einer 
zuverlässigen, gefahrlosen Methode der Kammerpunktion fehlte, zum andern an einer 
Methodik, die die geringen zur Verfügung stehenden Flüssigkeitsmengen auszunutzen 
gestattete.. Nach Ausarbeitung einer besonderen Punktionstechnik durch Gilbert 
und einer Mikromethode durch Pla ut konnten größere Untersuchungsreihen an mensch- 
lichen Kammerwässern vorgenommen werden. Die Untersuchungen erstreckten sich 
wie beim Liquor auf Zellzählung, Globulinbestimmung und WaR. Der Zellgehalt des 
normalen Kammerwassers beträgt 0—2 Zellen. Auch Syphilitiker mit syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems zeigten normale Werte. Das nach Punktion 
fegenerierte Kammerwasser blieb zellarm, während Globuline und Wassermannkörper 
auf den Punktionsreiz in das Kammerwasser übertreten können. Regelmäßige Pleo- 
tytose findet sich bei entzündlichen Erkrankungen im vorderen Bulbusabschnitt; be- 
sonders ausgeprägt bei Iritis, weniger bei Keratitis parenchymatosa. Die Zellformen 
and verschiedener Art: Lymphocyten, Leukocyten, Endothelien, Epithelien und Iris- 
sromazellen. Das normale Kammerwasser gibt eine negative Globulinprobe nach 
Nonne. Eine Globulinvermehrung findet sich bei Iritis und zwar hauptsächlich bei 
spezifischer, weniger ausgeprägt bei unspezifischer. Die WaR. ist bei Nichtsyphilitikern 
auch bei heftigen entzündlichen Prozessen im Auge mit hohen Zellzahlen und Eiweiß- 
werten stets negativ. Auch Syphilitiker mit positiver WaR. im Blut zeigen negative 
Reaktion im Kammerwasser, wenn das Auge nicht gereizt. Bei syphilitischen entzünd- 
lichen Vorgängen im vorderen Bulbusabschnitt kann das Kammerwasser positiv rea- 
geren. Bei Iritis regelmäßiger als bei Keratitis. Auch bei nichtsyphilitischen Entzün- 
dungsprozessen findet sich positive WaR. im Kammerwasser, wenn das Serum positiv 
reagiert. Die Wassermannkörper entstammen also dem Blut, und ihr Übertritt ist eine 
Folge der erhöhten Permeabilität. Der Übertritt aus dem Blut in das Kammerwasser 
konnte von den Verff. experimentell durch den Reiz, den die Punktion ausübt, herbei- 
geführt werden. Er erfolgt jedoch nur dann, wenn der Titer im Serum ein genügend 
hoher ist. Ein Anhaltspunkt dafür, daß die Wassermannkörper lokal im Auge gebildet 
werden, liegt nicht vor. Bei Vorliegen entzündlicher Prozesse besagt die WaR. im Kam- 
merwasser nichts für die syphilitische Natur des lokalen Prozesses. Eicke (Berlin). 
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Wolf, Hans: Zur Morphologie des Kammerwassers. (Univ.-Augenklin., Mün- 
chen.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 90, H. 1, S. 29—42. 1921. 

An normalen Augen oder solchen mit einfacher oder entzündlicher Atrophie des 
Sehnerven finden sich keine oder nur ganz wenige Zellen im Kammerwasser. Dagegen 
ist eine Vermehrung bei der Keratitis parenchymatosa e lue congenita fest- 
zustellen. Im Anfang schwankt die Zahl der Zellen zwischen 3—105. Im Beginn 
herrschen die Endothelien der Hornhaut überwiegend vor und zeigen starke Vakuolen- 
bildung und sonstige Degenerationserscheinungen. Bei weiterem Fortschreiten nimmt 
die Zahl der Zellen erheblich zu, und es tritt als regelmäßiger Befund die Irisstroma- 
zelle hinzu. Die spezifische Behandlung beeinflußt das morphologische Bild ebenso- 
wenig wie den klinischen Verlauf. Die Iritis syphilitica weist Zellwerte von 500 
bis 600 im Kubikmillimeter auf; in erster Linie Hornhautendothelien; die Vakuolen- 
bildung tritt mehr in den Hintergrund. Bemerkenswert ist das ständige Vorhanden- 
sein von eosinophilen Zellen. Bei der nichtsyphilitischen Iritis fehlen die 
eosinophilen Zellen, den Hauptbestandteil bilden die Lymphocyten, vor allem aber 
die Hornhautendothelien. Auch echte Mononucleäre und Plasmazellen kommen vor. 

Fritz Lesser (Berlin). 

Haan, J. de und S. van Creveld: Über die Wechselbeziehungen zwischen Blut- 
plasma und Gewebeflüssigkeiten, insbesondere Kammerwasser und Cerebrospinal- 
Slüssigkeit. (Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Biochem. Zeitschr. Bd, 124, H. 1/6, 
S. 172—184. 1921. | 

Bei Einverleibung von Fluorescein bleibt die Konzentration des Farbstoffes im Kammer- 
wasser weit hinter der zur gleichen Zeit in Blut und Lymphe vorhandenen zurück. Diese Tat- 
sache legt die Vermutung nahe, daß das Fluorescin (in stärkerem Grade als der Zucker) von 
den Plasmakolloiden gebunden und festgehalten wird, wodurch der Farbstoff sehr viel an Diffu- 
sibilität einbüßt. 

Verff. haben hierüber in vivo (Kaninchen und Frosch) und in vitro (eingehend 
geschilderte Versuchsanordnung) Versuche angestellt und gefunden, daß „die Art 
und Weise, in der dem Körper einverleibtes Fluorescein in das Kammer- 
wasser übergeht, völlig mit den Verhältnissen beim Ulttafiltrieren in 
vitro übereinstimmt. Das Membransystem, welches Blut- und Kam mer- 
wasser trennt, verhält sich wie eine für Kolloideimpermeable Dialysier- 
hülle“. Auch bei anderen kolloidalen Farbstoffen dürfte eine Adsorption an Serum- 
kolloide bzw. auch an das Zellenmaterial selbst (Verschwinden basischer Farbstoffe 
aus der Blutflüssigkeit ohne Übergang in den Liquor!) vorhanden sein. — Vergleichende 
Untersuchungen über den Übertritt von einverleibten Jodsalzen in Liquor und 
'Kammerwasser beim Kaninchen ergaben, daß die Konzentration des Jodes im Kammer- 
wasser weit höher und rascher eintritt als in der Gehirnflüssigkeit (im Gegensatz zur 
gleichartigen Diffusion bei Zucker). Diese Tatsache ist nur durch eine geringere 
Permeabilität der betreffenden Membranen im Gehirn für Jod zu erklären, wodurch 
diese verlangsamte Diffusion eintritt. Mithin müssen also die in Frage kommenden 
Membranen zwischen Blut und Cerebrospinalflüssigkeit einerseits (Capillarendothel, 
Pisendothel, Epithel des Pl. chorioideus) und diejenigen des Auges (Capillarendothel. 
Irisendothel, Epithel des Corpus cilisre) in verschiedener Weise aufgebaut sein. 

Gg. Vill (Greifswald). 

Bloch, Marcel, and Marcel Pomaret: Preparation of a stable diaphanometrie 
scale for albumin determination in the cerebrospinal fluid. (Die Bereitung einer 
stabilen diaphanometrischen Vergleichsreihe für Eiweißbestimmung im Liquor.) Urol. 
a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 7, 8. 390—391. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 511. 

Sordelli, A. et E. Rennella: Réactions colloidales du liquide eöphalorachidien. 
(Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 85, Nr. 28, S. 687—689. 1921. 


Die Goldsolreaktion von Lange stimmt mit der Wassermannschen Reaktion 
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gut überein; sie ist sehr empfindlich und zeigt die typischen Kurven. Auf Grund der 
positiven Goldsolreaktion allein soll indessen keine klinische Diagnose gestellt werden. 
Die Mastix- und Benzoereaktionen sind weniger empfindlich. Die Kurven der 
Mastixreaktion sind unscharf, mit der Benzoereaktion wurden unregelmäßige Fällungen 
bei Meningitiden beobachtet. Stephan Rothman (Gießen). 


Haguenau, J.: La réaction de l’or colloïdal dans la paralysie générale. (Die 
Goldsolreaktion bei der progressiven Paralyse.) Ann. de méd. Bd. 9, Nr. 6, S. 430 
bis 442. 1921. 

Empfehlung und eingehende Beschreibung des Prinzips und der Technik der 
Langeschen Goldsolreaktion, die im Gegensatz zu anderen Ländern in Frankreich 
bedauerlicherweise bisher wenig angestellt werde. Die Untersuchungen, die nur an 
einem kleinen Paralysematerial (30 Fällen) vorgenommen wurden, bringen im übrigen 
nur Bekanntes. G. Emanuel (Charlottenburg). 


Mazza, S., C. Mey et F. Nino: Les réactions du benjoin et du mastic. (Die 
Benzoe- und Mastixreaktionen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, 
Nr. 28, S. 686—687. 1921. 

Beide Reaktionen sind streng spezifisch, jedoch nicht empfindlicher als die Wasser- 
mannsche Reaktion. Sie gestatten keine genaue Differenzierung zwischen Paralyse, 
Tabes und Lues cerebrospinalis. Stephan Rothman (Gießen). 


Rabeau, H.: Valeur comparée de la réaction du benjoin colloïdal. (Ver- 
gleichende Nachprüfung der kolloidalen Benzoereaktion.) (Hôp. Broca, Paris.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 704—706. 1921. 

Verf. prüft einerseits die Empfindlichkeit, anderseits die Spezifität der Reaktion. 

Es wurden 200 Liquoren untersucht. Die Wassermannsche Reaktion wurde als Ver- 
gleichsmoment herangezogen. In 112 Fällen handelte es sich um sicher luische Liquoren von 

en mit und ohne klinis ische Symptome des Nervensystems. Die 88 restlichen Liquoren 
stammten von Kranken, bei denen Lues nicht wahrscheinlich war. Bei florider Lues II war 
die Benzoereaktion trotz meningitischer Symptome negativ. Bei 2 unter 20 Fällen war die 
WaR. schwach positiv, die Benzoereaktion negativ. Bei frischen oder latenten meningitischen 
heinungen verlief die Benzoereaktion nach intensiver Behandlung negativ, während die 
WaR. noch schwach positiv blieb. Bei chronischen Meningitiden fand sich in 5% der Fälle 
Unstimmigkeit, indem die WaR. positiv war. Bei Tabes und Paralyse wurde immer Überein- 
stimmung erzielt; desgleichen bei 14 Fällen von hereditärer Syphilis. Nach Behandlung wurden 
bide Reaktionen negativ, doch ging die Benzoereaktion der WaR. voraus. 

Die WaR. erscheint also in manchen Fällen empfindlicher. Gegenüber der Sachs- 
Georgi - Reaktion hebt Verf. die leichtere Ablesbarkeit und geringere Empfindlichkeit 
hervor. Die 88 syphilisfreien Nervenkranken reagierten sämtlich negativ. Ohne ver- 
gleichende Untersuchungen mit der Goldreaktion beizubringen, kommt Verf. zum 
Schluß, daß die Benzoereaktion dieser überlegen sei und neben der WaR. ihren Platz 


beanspruchen dürfe. Eicke (Berlin). 


Spezielle Pathologie: 
Hau und Schleimhaut : 

Fraser, A. Reith: Extra - genital chancres in an unusual position; a genital 
ehanere of curious origin, and a report of three cases. (Extragenitale Schanker 
an ungewöhnlicher Stelle; ein genitaler Schanker eigenartigen Ursprungs. Bericht über 
drei Fälle.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 12, 8. 401—408. 1921. 

Die Fälle Frasers betreffen Kinder von eingeborenen Negern in Südafrika; der 
ın beiden Fällen festgestellte syphilitische Schanker saß am linken Arm im oberen 
Drittel am inneren Rande des M. biceps; beim 3. Falle war der: syphilitische Schanker 
ander Vulva gelegen. Bei allen 3 Fällen nimmt F. an, daß eine als „metcha‘“ bezeich- 
nete widernatürliche Geschlechtsbefriedigung — Ausführung des Geschlechts- 
aktes in der Achselhöhle oder in der Schenkelbeuge — die Infektion verursacht hatte. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Engleson, Hugo: Zur Kasuistik der multiplen extragenitalen Primäraffekte. 
Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 1, 8. 69—73. 1921. 

Multiple extragenitale Primäraffekte sind selten. Engleson berichtet über 2 Fälle: 
bei dem ersten bestand je ein Primäraffekt an der Ober- und Unterlippe, bei dem 
zweiten je einer auf beiden Tonsillen. Nach Verlauf und klinischem Aspekt schien es 
im letzten Fall ungeklärt, ob es sich um Sekundärerscheinungen handelte. 

Buschke (Berlin). 

Kiendl, Wilhelm: Ein Beitrag zur Syphilis gravis. (Dermatol. Univ.-Klin. u. 
Poliklin., München.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 3/4, S. 138—142. 1921. 

Bei einer 23jährigen Frau wird eine extragenitale Luesinfektion im Munde lange nicht 
erkannt und da täglich Tem peratursteigerung auftrat, als Lungenspitzenkatarrh behandelt. 
Erst als ein papulöses Exanthem auftrat, erfolgte die richtige Diagnosenstellung. Nach 6 Ein- 
reibungen mit grauer Salbe (à 4g) und 0,15 Neosalvarsan Hg - Dermatitis, die sich unter 
Fieber über den ganzen Körper ausbreitete und in 4 Tagen schwand. Nach der zweiten Neo- 
salvarsaninjektion (0,15) wieder Fieber. Trotzdem vorsichtig durchgeführte Neosalvarsan- 
behandlung führte zur Heilung; später wurde auch Hg vertragen. WaR. wurde negativ. — 
Die Feststellung des Falles als Syphilis gravis ist wichtig. Hugo Hecht (Prag). 

Stillians, Arthur William: Sarcoid and syphilis. (Sarkoid und Syphilis.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 21, S. 1615—1618. 1921. 

Stillians kasuistische Mitteilung gliedert sich an die von Pautrier, Civatte 
und Vigne und Laplane mitgeteilten Fälle von Sarkoid an, welche auf eine anti- 
syphilitische Behandlung prompt reagierten. r 

Bei diesem neuen Falle handelt es sich um einen 40jährigen Patienten, ohne Syphilis 
der Anamnese, welcher multiple subcutane Tumoren an den Extremitäten, daneben aber 
eine ausgesprochene Periostitis und circinär angeordnete Papeln am Arm und an der Schläfe 
aufwies. Wassermannreaktion positiv. Heilung unter Quecksilber- und Jodkaliumbe- 
handlung. 

Es scheint nach St., daß die Boeckschen Sarkoide nicht auf Syphilis zurück zu- 
führen seien, daß dasselbe für die am Stamme symmetrisch entwickelten Sarkoide vom 
Typus Darier - Roussy gilt, daß aber Sarkoide, die Erythema induratumähnlich 
sind, öfters eine syphilitische Ätiologie haben. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Burnier et Bloch: Nouveau cas d’infiltration nodulaire syphilitique à type 
de sareoide hypodermique. (Neuer Fall von knotiger syphilitischer Infiltration vom 
Typus des hypodermatischen Sarkoids.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de 
sypbiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 403—404. 1921. 

Beobachtung des interessanten Falles bei einem 40jährigen Mann: Zwei knotige, derbe, 
suboutan gelegene, gut abgrenzbare, bewegliche, nur an einzelnen Stellen der Haut adhärente 
Infiltrationsherde auf der rechten Schulterpartie. Spontan entstanden; kein Trauma; keine 
Schmerzhaftigkeit. Kleine bewegliche Drüse in der rechten Axilla. Allgemeinbefinden sehr 
ut. Keinerlei manifeste Symptome von Tuberkulose. Tuberkulin-Intradeımoreaktion positiv. 
Syphilitische Infektion unbekannt. WaR. vollständig positiv. Histologische Ähnlichkeit 
mit dem Sarkoid Typus Darier- Roussy. Schnelles und vollständiges Verschwinden der 
Affektion nach Salvarsan und Jodkali. K. Dössekker (Bern). 

Michail, D.: Syphilo- Epitheliom der Augenbrauen. (Clin. oftalmol., Cluj.) 
Clujul med. Jg. 2, Nr. 7/8, S. 213—215. 1921 (Rumänisch.) 

Kasuistische Wiedergabe einer Krankengeschichte, wo die Vereini von tertiärer 
Lues mit Epithelioma der linken Augenbraue nur durch die Biopsie und die Probebehand- 
lung auf Lues festgestellt wurde, da die Blutuntersuchung nach Wassermann als auch die 
bakteriologische Untersuchung negativ blieben. Joseph Schnitzer (Bukarest). 


Knochen, Muskeln und Gelenke: 


Bancroft, F. W.: Syphilitie osteomyelitis of the femur. (Syphilitische 
Osteomyelitis des Femur.) (New York surg. soc., 11. V. 1921.) Ann. of surg. Bd. 74, 
Nr. 5, S. 661—662. 1921. 

Die Kranke war vor 3 Monaten auf das linke Knie gefallen; nach 1 Stunde stellten sich 
Schmerzen und Schwellung ein, die trotz Behandlung nicht nacbließen. Sie kann nicht ohne 
Hilfe gehen, fühlt sich sonst aber wohl. Erguß im linken Knie, Punktion, WaR. +. Neosalvar- 
sanbehandlung, sonst keine Behandlung. Alle Erscheinungen schwanden. Röntgenologisch 
konnte Neubildung von Knochen und Rückgang der Rarefication nachgewiesen werden. Die 
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ursprüngliche Röntgendiagnose lautete auf Tuberkulose; jedoch bestanden keine Temperatur- 
erhöbungen, keine Spasmen, keine Schmerzen; auch lag der Herd an der Diaphysenseite der 
Epiphyse, was gegen Tuberkulose spricht. Dazu die positive WaR. Krakauer (Breslau). 

Reyn: Spina ventosa syphilitica des linken fünften Fingers. (Dän. Dermatol. 
Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 1. XII. 1920.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 30, S. 32. 
1921. (Dänisch.) 

Patientin 31 Jahre alt, keine Luesanamnese, hatte in 5jähriger Ehe 3 Schwangerschaften. 
Abort im 3. bis 4. Monat, ein Kind 3!/, Monate alt gestorben und ein jetzt 2 Jahre altes ge- 
sundes Kind. Vor 2 Jahren nach einem Trauma Schmerzen in der ersten Phalanx des 5. Fingers; 
nach einer neuen Läsion nahmen Schmerz und Schwellung des Fingers zu. Bei Aufnahme 
im Krankenhaus ergab sich eine Spina ventosa digiti V sin. mit erbeblicher Dicke der ersten 
Phalanx. Röntgen zeigte: Deformiertes Caput, die Gelenkfläche zum Teil destruiert, erste 
und zweite Phalanx atrophisch mit periostalen Verdickungen besetzt. Das Bild unterschied 
sich von Tuberkulose. WaR. (0, 0, 20, 100). Edv. Gundersen (Kristiania). 

Büchi, Adolf: Über Ostitis deformans (Paget). (Kanton. Krankenanst., Glarus.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 46, S. 1066—1069. 1921. 

Verf. hat 2 Fälle von Ostitis deformans (Paget) beobachtet. Im 1. Falle handelte es sich 
um 64jährigen Mann, bei dem die rechte Tibia und der Schädel in typischer Weise befallen 
waren. Am Schädel zeigte sich starke Wucherung der Stirn- und Scheitelbeine, sowie der 
Tubera occipitalia. Am rechten Unterschenkel fiel eine Verkrümmung nach vorn und außen 
suf. Die Tibia ist verdickt, die Kanten abgerundet. Es konnte von diesem Falle eine histo- 
logische Untersuchung vorgenommen werden. Dabei zeigte sich ein hochgradiger Abbau 
und etwas Anbau des Knochens. Im 2. Falle handelte es sich um eine 69 jährige Frau, bei der 
der linke Unterschenkel und beide Oberschenkel betroffen waren. Am rechten Oberschenkel 
war es zu einer Spontanfraktur gekommen, die nach 3 Monaten konsolidiert war. Wasser- 
mannreaktion in beiden Fällen negativ. Verlauf chronisch. Atiologie unbekannt. 
In einem Falle bestand eine ausgesprochene Arteriosklerose der Arterien der unteren Ex- 
tremitäten, die Verf. im Sinne eines auslösenden Momentes in Betracht zieht. 

Differentialdiagnostisch spricht gegen Lues das Fehlen der Periostwucherungen, 
gegen Osteomalacie das Fehlen der Druckempfindlichkeit und der diffusen Erweichung, 
gegen Ostititis fibrosa der Umbau der Knochen und das Fehlen der Cysten und braunen 
Tumoren. Maz Winkler (Luzern). 

Laederich et Tassin: Sur une forme symétrique de myosite syphilitique des 
sterno-cl&ido-mastoidiens avec p6riostite du manubrium. (Symmetrische syphili- 
tische Myositis des m. sternocleidomastoideus mit Periostitis des Manubrium sterni.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 21, S. 911—914. 1921. 


40jährige Frau mit völlig negativer Luesanamnese, aber positiver Serumreaktion. Der 
Tumor schwand schnell unter spezifischer Behandlung. Selten soll das symmetrische Auf- 
treten sein. Angeblich nur 5 Fälle in der Literatur. Tachau (Braunschweig). 


Blut- wnd Lymphgefäß-System : 


Rulison, R. H.: Epitrochlesr adenopathy in syphilis. (Cubitaldrüsen bei 
Syphilis.) (Dep. of syphilol., Bellevue hosp., New York.) Americ. journ. of syphilis 
Bd. 5, Nr. 4, S. 643—669. 1921. 

Rulison befaßt sich in seiner Arbeit in eingehender Weise mit der Frage der 
Drüsenschwellung bei Syphilis und hebt die besondere Bedeutung der Cubitaldrüsen- 
vergrößerung als unterstützendes Moment für die Diagnose hervor. Er befindet 
sich hier in völliger Übereinstimmung mit fast allen bisherigen Beobachtern, deren 
Arbeiten in Kürze erwähnt werden. Selbstverständlich bedeutet die Drüsenschwellung 
allein noch nicht das sichere Bestehen einer Syphilis, da sie auch bei anderen Krank- 
heiten vorkommen kann. In !/, der luetischen Fälle war die Schwellung nur einseitig, 
woraus zu ersehen ist, daß das halbseitige Vorkommen nicht immer gegen die Spezifität 
spricht. Die einmal vorhandene Drüsenschwellung bleibt oft jahrelang trotz energischer 
Behandlung bestehen. Leiner (Wien). 

Foucar, H. 0., and John H. Stokes: The effect of treatment for syphilis on 
severe anemias. (Die Wirkung antisyphilitischer Behandlung bei schweren Anämien.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 162, Nr. 5, S. 633—647. 1921. 

Während man sich früher nur mit der Wirkung des Quecksilkers auf das Blut 
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beschäftigt hat, steht neuerdings diejenige des Salvarsans zur Diskussion. Das 
klinische Material ist nicht groß; Verff. haben in der Literatur 35 Fälle von perniziöser 
Anämie mit oder ohne Syphilis ausfindig machen können, die mit Salvarsan 
behandelt worden sind, und geben eine Übersicht über diese Fälle sowie über die klini- 
schen und experimentellen Erfahrungen über die Wirkung des Salvarsans auf das 
Blutbild. In Zusammenfassung dieser, zum Teil widersprechenden Befunde sind 
Verff. der Meinung, daß eine vorübergehende Zerstörung von Erythrocyten von einer 
verschieden lange anhaltenden Neubildung gefolgt zu werden scheint. Unter 4800 
Syphilitikern der Mayo-Klinik in den letzten 4 Jahren hatten die meisten 70%, Hämo- 
globin und darüber und nur 25 Patienten 55%, und weniger. Letztere, darunter auch 
nur Luesverdächtige, scheiden Verff. in 3 Typen: 1. echte Anaem. pernic. mit nega- 
tiver WaR. (1 Fall); 2. echte Anaem. pernic. in Verbindung mit Syphilis (12 Fälle); 
3. schwere Anämien, direkt oder indirekt auf Syphilis zurückzuführen. Behandlungs- 
methode: Von 0,3—0,5 g steigende Dosen Salvarsan (Scha mberg [Philadelphia]) in 
wöchentlichen Zwischenräumen, evtl. Neosalvarsan. Nach 6 Injektionen bei Hg- 
Toleranz evtl. Hg-Kur. Beobachtet wurden nicht die unmittelbaren Blutveränderungen, 
sondern die von Tag zu Tag, bzw. die von Woche zu Woche eintretenden. Resultate: 
Kein sicherer Nachweis kausaler Beziehungen zwischen Syphilis und perniziöser Anämie 
(cf. Hirschfeld), evtl. nur WaR. positiv. Hg scheint ungünstig zu wirken, Salvarsan 
besser, aber auch hier Rückfälle.. Verff. mahnen daher zur Vorsicht in der An- 
wendung des Hg bei Syphilis mit primärer Anämie. Bessere Wirkung des 
Salvarsans bei sekundären Anämien, merkwürdigerweise nicht bei sekundären 
Anämien und S. Citrattransfusionen im allgemeinen gut wirksam, vor Salvarsan an- 
zuwenden, wenn der Hämoglobinwert unter 20%, oder als ultima ratio. Keine sicheren 
Indikationen für Salvarsanbehandlung von Anämien; in Fällen, die mit Syphilis ver- 
bunden, Kombination von Transfusionen und Salvarsaninjektionen. 
Heinrich Brieger (Breslau). 

Respirationstrakt : 

Sehmidt, Viggo: La syphilis des cavités accessoires du nez. (Die Syphilis der 
Nasennebenhöhlen.) (Serv. d’oto-laryngol., höp. royal, Copenhague.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 3, H. 1/2, S. 196—208. 1921. 

Nach kurzer Literaturangabe veröffentlicht Verf. 13 eigene Krankengeschichten. 
Nur die Hälfte der Fälle bot außer der Nebenhöhlenerkrankung charakteristische oder 
sehr verdächtige spezifische Symptome in der Nase; die übrigen Fälle wurden auf Grund 
der positiven WaR. und der völligen Heilung nach spezifischer Behandlung noch vor 
Auftreten anderweitiger Symptome identifiziert. W. Sobernheim (Berlin). 

Brin, Louis: La médiastinite syphilitique. (Die syphilitische Mediastinitis.) 
Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 36, S. 565—570. 1921. 

Trotz älterer Beobachtungen liegen erst seit 1908 zahlreichere Veröffentlichungen 
über syphilitische Mediastinitis vor. Absolut genommen keine seltene Erkran- 
kung, meist abhängig von sypbilitischen Veränderungen von Brustorganen, 
z. B. Aortenaneurysma. Was die relative Häufigkeit gegenüber Mediastinitis anderer, 
besonders tuberkulöser Ätiologie anlangt, so sind beim Kinde Mischformen (heredi- 
täre Lues und Tuberkulose) sehr häufig, mitunter aber auch rein luetische Formen. 
Bei Erwachsenen Lues häufiger, und zwar Tertiärsymptom, bei Männern und 
Frauen gleich oft. Sitz der Erkrankung nahezu ausschließlich das obere Mediastinum, 
in der Umgebung der großen Gefäße an der Herzbasis. Das Mediastinalgewebe wird 
durch Fett-Bindegewebsmassen ersetzt, darin nicht selten typische syphilitische 
Gummen; später sklerosierende Prozesse. In der Nachbarschaft erkrankte Teile: 
Vena cava sup., Aorta, Luftwege, Herzgrube. Die anderen Organe häufig komprimiert. 
Histologisch nichts Charakteristisches bis auf die schweren Gefäßveränderungen. 
Differentialdiagnose gegenüber Tuberkulose: 1. Tuberkulose meist unteres 
Mediastinum, 2. Tuberkulose des oberen Mediastinums gewöhnlich mit stärkerer 
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Affektion der Tracheal- und Bronchialdrüsen, 3. Resultat der histo-bakteriologischen 
Untersuchung. Symptomatologisch vor allem die typischen Zeichen der Kompression 
der Vena cava sup., ferner Erscheinungen am Larynx, Atembeschwerden verschiedenster 
Art, seltener Schmerz und Dysphagie inf. Oesophaguskompression. Daneben un- 
sichere Zeichen, die weit häufiger noch bei tuberkulöser Mediastino-Perikarditis, wie 
systolische Einziehungen usw. Diese Symptome ergeben folgende klinische Bilder: 
Am häufigsten die venöse Form, prognostisch meist ungünstiger die respiratorische 
Form, Vollformen mit Symptomen aller Art und ‚Formes frustes‘“, deren Diagnose 
ohne Radioskopie nahezu unmöglich. Diagnostisch von Interesse Mediastinitis, die ein 
Aortenaneurysma verdeckt. Beim Kinde (s. o.) reine M. mit minimalen Symptomen 
(Schwellung der Venae jugul.), M. mit Beteiligung der Pleuren und des Perikards. Im 
Röntgenbild ist im Fall einer M. der Retrokardialraum mannigfach verschattet (Lite- 
ratur!). Klinische Differentialdiagnose gegen die bei Erwachsenen seltenere 
Bronchialdrüsentuberkulose durch Radioskopie, gegen tuberkulöse Mediastinitis, 
welche die gleichen Symptome wie die syphilitische hervorrufen kann, durch Anamnese 
(Pleuritis, Perikarditis bei Tuberkulose!), Immunodiagnostik, Diagnose ex juvantibus. 
Häufig Kombination beider Erkrankungen. Carcinomatöse M. sehr selten (Primär 
tumor, Metastasen!).. Am häufigsten diagnostische Irrtümer bei Aortenaneurysma, 
zumal bei einmaliger Durchleuchtung. Behandlung spezifisch, kein Jod bei Mit- 
erkrankung der Atemorgane. Gute Resultate bei in Entwicklung begriffenen Prozessen, 
besonders den venösen Formen und den ‚Formes frustes‘‘, bei hereditärer Lues der 
Kinder (Nadal), oft auch bei Mischformen, dagegen nahezu gar nicht bei der 
respiratorischen Form. Heinrich Brieger (Breslau). 

Martin, Joseph F. et A. Colrat: Cancer primitif du poumon et syphilis. Con- 
siderations anatomo-pathologiques. (Beginnender Krebs der Lunge und Syphilis. Ana- 
tomisch-pathologische Betrachtungen.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 36, 8. 1049 
his 1087. 1921. 

In 2 Fällen fanden die Verf. syphilitische Prozesse der Lunge und Bronchien 
dicht neben beginnenden epitheliomatösen Neubildungen. Sie glauben, daß die 
chronisch entzündlichen luetischen Prozesse den Boden für die carcinomatöse 
Umwandlung des Gewebes vorbereitet haben. Erich Schmidt (Tübingen). 

Gautier, G.: Syphilis méconnue. Etat fébrile intermittent, avec modifications 
de état général, en ayant imposé pour une tuberculose pulmonaire. (Verkannte 
Syphilis. Intermittierendes Fieber mit Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes 
unter dem Bilde einer Lungentuberkulose.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 25, S. 1134—1135. 1921. 

29jährige Kranke hatte 1913 kleine Ulcerationen, die als „Herpes“ mit dem Stift geätzt 
wurden. 1917 Frühgeburt eines toten Kindes. Bald darauf trockner Husten ohne Auswurf, 
mit Schweißen und Fiebergefühl (keine Messung). 1919 Abendtemperatur von 38,4-—-38,6°. 
Bald erschien die rechte, bald die linke Spitze verdächtig. (Eine Schwester war mit 17 Jahren 
an Tb. pulm. gestorben.) Liegekur. Temperatur abends !/, Jahr lang 39,5—40°, dann !/, Jahr 

37,7—39°, Puls 130, Dyspnöe, Abmagerung, größte Schwäche, dabei auscultatorisch 

radioskopisch o. B. Daher Blutuntersuchung: Ausflockung positiv (T, nach der Skala 
vn Vernes). Nach 0,2 Neosalvarsan Temperatur vaginal 37,3°, Husten verschwunden, 
Pals 80; nach 10 Einspritzungen völlige Wiederherstellung. Krakauer (Breslau). 
Digestionstrakt : 

Dumont, J.: Hépatite syphilitique fébrile. (Syphilitische fieberhafte Hepatitis.) 

Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 31, S. 1421—1424. 1921. 

‚, Ein 48jähriger Alkoholiker ohne nachweisbare Tuberkulose wird wegen eines doppel- 
seitigen Emphysems und seit etwa 3 Jahren bestehender bronchitischer Erscheinungen auf- 
genommen. Außerdem findet sich bei ihm eine leichte Auftreibung des Leibes und eine nicht 
schmerzhafte Lebervergrößerung, die auf den Alkoholmißbrauch zurückgeführt wird. Unter 
Bettrube gehen die bronchitischen Erscheinungen zurück, doch besteht ständig intermittierendes 
Fieber mit abendlichen Temperaturanstiegen, teilweise bis auf 39°, die manchmal von Schüttel- 
frost begleitet sind. Patient hat früher eine Malaria durchgemacht, doch konnten jetzt auch im 
Anfall keine Plasmodien im Blute nachgewiesen werden, das Blutbild selbst war normal, die 
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Milz nicht vergrößert. Nach 2'/,monatiger Behandlung nahm die Lebervergrößerung weiter 
zu, gleichzeitig stieg das abendliche Fieber bis auf 40° an. An der Bauchhaut entwickelte sich 
ein leichtes Caput medusae, im Leib freier Ascites. Im Urin fand sich Urobilin, außerdem 
traten hämorrhagische Prozesse auf (Zahnfleisch-, Nasenbluten, Purpura). Da Patient in den 
Tropen früher einen Ruhranfall gehabt und außerdem mit 19 Jahren Syphilis erworben hatte, 
kamen differentialdiagnostisch in Betracht: Lebercirrhose, Leberabsceß (auf dem Boden einer 
Amöbenruhr) und eine syphilitische Lebererkrankung. Amöben ließen sich im Stuhl nicht 
nachweisen, dagegen war die WaR. positiv. Auf 0,15 Neosalvarsan erfolgte sofort kritischer 
Fieberabfall und unter Weiterbehandlung mit Salvarsan und Quecksilber in kleinen Gaben 
ingen alle Erscheinungen von seiten der Leber restlos zurück, so daß an der syphilitischen 
Natar der Lebererkrankung in diesem Fall nicht gezweifelt werden kann. Georg Birnbaum. 


Friedman, G. A.: Hepatic fever due to gumma of the liver. (Leberfieber, ver- 
ursacht durch Gumma der Leber.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 8, S. 475 
bis 476. 1921. 

Wie Friedman hervorhebt, gehört Leberfieber syphilitischen Ursprunges zu den 
seltenen Vorkommnissen; Rolleston erwähnt in seinem Buche über Leberkrank- 
heiten, daß bei gummösen Lebererkrankungen gelegentlich unregelmäßiges Fieber vor- 
käme und wohl als Sekundärinfektion aufzufasssn sei. 

Die 56jährige Patientin des Verf., deren Anamnese keine Syphilis ergab, wies unregel- 
mäßiges Fieber bei klinisch und im Röntgenbild nachweisbarer Vergrößerung des rechten 
Leberlappens auf; Wassermann stark positiv; die Diagnose Lebergumma wurde durch den 
Erfolg von Quecksilbereinreibungen bestätigt. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Milian et P£riu: Ictère syphilitique tertiaire. (Tertiär syphilitischer Ikterus.) 
Bull. de la soc. franç. dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 390—393. 1921. 

Demonstration eines Falles von Ikterus bei einem 40jährigen Manne mit Leukoplakie 
der Zunge und Wangenschleimhaut und stark positiver WaR. Primäraffekt vor 20 Jahren. 
Lues nur sehr unzureichend behandelt. 

Die Autoren glauben sich berechtigt, in diesem Falle einen tertiär syphili- 
tischen Ikterus anzunehmen. Salvarsan hatte Patient nie bekommen. 

Max Winkler (Luzern). 

Mix, Charles Louis: Visceral syphilis. (Viscerale Lues.) Med. clin. of North 


America (Chicago-Nr.) Bd. 5, Nr. 1, S. 203—214. 1921. 
Berichte über eine 50jährige Frau, die wegen rapid fortschreitender Abmage (in 
kurzer Zeit 92 Pfund Gewichtsverlust), Herzbeschwerden, Magen-Darmstörungen, hë n 
Fiebers ins Spital aufgenommen worden ist. Vor 7 Jahren ein pemphigoider Ausschlag, der 
mit Salvarsan behandelt wurde, 2 Abortus, 1 Totgeburt und zeitweise auftretende Schmerz- 
anfälle in der Gallenblasengegend. Objektiv ergibt sich: kachektisches Aussehen, pulsierende 
Halsarterien, Pulsatio in jugulo, dilatiertes Cor mit diffusem Herzspitzenstoß, Arhythmie, 
gesteigerter Blutdruck (160 mm Hg), lautes systolisches Geräusch über der Aorta, akzentuierter 
2. Aortenton, röntgenologisch Dilatatio arcus aortae. Die Prüfung des Mageninhaltes erwies 
Fehlen von freier HCl bei einer Gesamtacidität von 6—24. Blutbefund bis auf verringerten 
Hämoglobingehalt und verminderte Anzahl der Erythrocyten (3 500 000) normal. WaR. 
positiv. Es bestand außerdem ein Ascites, dessen Punktierung einen chyliformen Inhalt ergab. 
Verf. faßt das Krankheitsbild als Aorten- und Viscerallues auf. Die Viscerallues ist durch 
eine Endarteriitis luetica der Darmgefäße bedingt, wodurch es zur Erkrankung des Pan kreas 
(rapide Abmagerung), der Leber (die früheren „Gallensteinanfälle“), der Milz (Anämie) und 
des Magens (Achylia) kam. Der chyliforme Ascites hat sich auf Grundlage einer luetischen 
Peritonitis (Gumma) ausgebildet. Die Diarrhöen werden für gastrogen (infolge der Achylie) 
en Von besonderem Interesse ist eine während der Beobachtung an der Wange unter 
em linken Auge aufgetretene, rasch an Größe zunehmende Blase im Hinblick auf den gleich- 
zeitig erhobenen Blutbefund, welcher ein Sinken der polynucleären Leukocyten von 72%, auf 
48%, und eine Eosinophilie von 28% ergab. Da andere Moments zur Erklärung dieser Eosino- 
hilie (wie Helminthiasis, Trichinosis) nicht vorlagen, führt Autor dieselbe auf die erwähnte 
lase zurück, in der er ein leichtes Rezidiv des früher einmal bestandenen pemphigoiden Ezan- 
thems erblickt. Die eingeleitete Neosalvarsan-(Neoarsphenamin-) Kur, kombiniert mit etwas 
Digifolin und Pancreatin brachte eine sehr beträchtliche Besserung des Gesamtzustandes. 

M. Friedmann (Wien). 
Urogenstal-System: 

Vallery - Radot: Nöphrites syphilitiques aiguës. Journ. des praticiens Jg. 35, 


Nr. 5, S. 65—70. 1921. 
Beitrag zur Kasuistik der syphilitischen Nephrosen. Günstige Beeinflussung durch Sal- 
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varsanbehandlung, die in der Form kleinster täglich oder jeden 3. Tag verabreichter Dosen 
(0,05, 0,1, 0,15 g, im ganzen 3g) empfohlen wird. Guggenheimer (Berlin). 

Warthin, Aldred Scott and Lloyd Noland: The differential diagnosis of chancre 
and carcinoma of the cervix. (Differentialdiagnose zwischen Primäraffekt und Krebs 
des Gebärmutterhalses.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 553—562. 1921. 

Bei einer 42jährigen verheirateten Frau (WaR. negativ) mit einer blumenkohl- 
ähnlichen ulcerierenden Geschwulst der Portio war man klinisch der Diagnose „Krebs“ 
so sicher, daß sofort zur Hysterectomia totalis geschritten wurde. Glatte Heilung! 
Eine Woche post operationem meldete das pathologisch-anatomische Institut: ‚„Ulce- 
rative Cervicitis; nirgends Carcinombildung“! Nach 3 weiteren Wochen zeigte sich 
bei der Kranken ein deutliches Luesexanthem. WaR. in verschiedenen Laboratorien 
ausgeführt, jetzt übereinstimmend stark positiv. Die Kranke behauptete dann, im 
Spital infiziert zu sein, und weil inzwischen auch der Ehemann luetische Affek- 
tionen aufwies, verlangten beide von der Spitalsdirektion je 100 000 Dollar Schmer- 
zensgeld. Bei genauerer Durchforschung der Gebärmutter von berufener Seite 
konnte aber die Diagnose auf „syphilitischen Schanker“ gestellt werden. (Es 
folgt eine genaue Beschreibung des mikroskopischen Bildes. In den Gewebsschnitten 
Spirochäten + + . Weil auch eine Krebskranke Lues haben kann, genügt nicht das 
alleinige Auffinden von Treponemen im Ulcerations- oder Cervixsekret zur exakten 
Diagnosestellung.) Nach zweistündiger Beratung wurden die Klagen von der Jury 
zurückgewiesen. Verff. melden leider nicht, ob das enttäuschte Ehepaar jetzt eine 
neue Klage einreichte wegen vorsätzlicher Verstümmelung, unter anderem unnötiger 
Hysterectomie. P.@. Rinsema (Amsterdam). 

Lövy-Solal, Edmond: Contribution à l’&tude des rapports de la syphilis et de 
’hypertrophie placentaire. (Beitrag zum Studium der Beziehungen der Syphilis zur 
Hypertrophie der Placenta.) Gynécol. et obst&tr. Bd. 4, Nr. 2, S. 94—118. 1921. 

Die Lues hat, wie aus dem großen und gut zusammengestellten Material hervor- 
geht, einen variablen hypertrophierenden Einfluß auf die Placenta. 1. Bei der während 
der Schwangerschaft erworbenen Lues wird die Placentarhypertrophie nur bei ungefähr 
lj der Fälle beobachtet; der hypertrophierende Einfluß macht sich besonders bei den 
Fällen geltend, bei denen die Lues zu Beginn der Schwangerschaft erworben wurde. 
2. Die nicht behandelte, floride und während der Schwangerschaft aktive Lues hat 
am häufigsten eine Placenta zur Folge, deren Gewicht höher als das normale ist. 3. Die 
alte, unbehandelte Lues ohne floride Symptome hat in mehr als der Hälfte der Fälle 
eine Placenta zur Folge, deren Gewicht höher als das normale ist. 4. Die spezifische 
Behandlung hemmt die Placentarhypertrophie und zwar stärker bei Frauen, die mit 
Arsenikalien als mit Hg behandelt wurden. 5. Die Placentarhypertrophie ist in 
mindestens 55%, der Fälle Wirkung der Lues. Martin Friedmann (Mannheim). 
Nervensyphilis: 

Desage, Rodolphe: Syphilis nerveuse. (Serv. de prof. Rimbaud, Montpellier.) 
Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 3, S. ç 109—120. 1921. 

Desage bespricht die oft diskutierte Frage der „Syphilis & virus nerveux“ unter 
Heranziehung einiger neuerer Arbeiten resp. Äußerungen anderer Autoren. Er legt 
dabei auch Wert auf die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen und gibt 
ausführlich die Resultate der Versuche von Marie und Levaditi (Ann. de l’Institut 
Pasteur, Nov. 1919) wieder, die einen Spirochätenstamm aus dem Zentralnervensystem 
eines Paralytikers parallel mit einem Spirochätenstamm einer gewöhnlichen Lues 
in Tierpassage weiter geimpft haben und als Befund angaben, daß gegenüber dem 
dermotropen Stamm der „Nervenstamm“ eine viel längere Inkubation habe 
und nur viel oberflächlichere Läsionen beim Kaninchen bewirke, die aber viel 
langsamer heilten. Der dermotrope Stamm sei nach zahlreichen Passagen durch das 
Kaninchen noch infektiös für niedere Affen geblieben, der nervöse Stamm habe 
Jiese Infektiosität schon nach einer Passage verloren. Der dermotrope Stamm immuni- 
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siere das Versuchstier nicht gegen den nervösen Stanım und umgekehrt. D. will neben 
den zahlreichen klinischen Beobachtungen auch die experimentelle Forschung mehr 
zur Entscheidung der Frage von der „Lues nervosa“ herangezogen wissen. Bruhns. 


Conill: Psychopathologische Charakteristika der Parasyphilis. Rev. españ. de 
med. y cirug. Jg. 4, Nr. 38, S. 488—489. 1921. (Spanisch.) 

Die peychischen Störungen bei der Paras yphilis (in allen Formen) werden von Verf. 
sowohl in Beziehung zur Intelligenz als zum Gefühl und Willen, als ein Feblen des kritischen 
Vermögens charakterisiert. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Juspa, Vincenzo: Sulla diagnosi di natura delle lesioni nervose centrali 
localizzate nella neurofibromatosi diffusa. (Über die Artdiagnose der lokalisierten 
Läsionen des Zentralnervensystems bei Neurofibromatosis diffusa.) (Istit. di paiol. 
spec. med. dimostr., uniw., Catania.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 18, S. 415—417. 1921. 

Verf. beschreibt ausführlich einen Fall von akuter Paraplegie von spinalem Typus bei 
einem an Recklinghausenscher Krankheit leidenden Patienten. Das Bestehen dieser 
Erkrankung legte den Gedanken einer Fibromatosis des Zentralnervensystems nahe; doch 
ergaben weitere Untersuchungen und das günstige Resultat einer antiluetischen Kur das Be- 
stehen einer luischen medullären Läsion (Meningomyelitis luetica). 

Aus diesem Falle folgert Verf., daß bei Fällen von Recklinghausenscher Krank- 
heit mit Komplikationen von seiten des Zentralnervensystems, bevor man einen fibro- 
matösen Prozeß annimmt, man alle anderen, besonders luetische Erkrankungen aus- 
schließen muß; immer sollte der Liquor untersucht und eine spezifische antiluetische 
Kur versucht werden. Enderle (Rom)., 

Samaja, Nino: Segno di Argyli-Robertson unilaterale non sifilitico. (Einseitiges 
Argyli-Robertsonsches Phänomen bei Nichtsyphilitikern.) (Osp. magg., Bologna.) Note 
e riv. di psichiatr. Bd. 9, Nr. 2, 8. 233—250. 1921. 

Sa maja erörtert an der Hand der sorgfältig berücksichtigten Literatur die Selten- 
heit des Argyll- Robertsonschen Phänomens bei Nichtsyphilitikern; die bis- 
herigen Beobachtungen gestatten die Fälle in 3 Kategorien unterzubringen (Rose): 
Argyll- Robertsonsches Phänomen in Beziehung zu anderen Krankheiten des 
Zentralnervensystems; Argyll- Robertsonsches Phänomen nach Trauma; A rg yll- 
Robertsonsches Phänomen bei Alkoholismus. Die eigene Beobachtung S.s gehört 
in die dritte Gruppe. 

55jähriger Mann, starker Alkoholiker aus einer bezüglich Nerven- und Geisteskrankheiten 
stark belasteten Familie. Keine syphilitischen Antezedentien. Wassermannreaktion in Blut 
und Lumbalpunktat negativ. Neben Fehlen der Achillessehnenreflexe besteht auf dem rechten 
Auge reflektorische Lichtstarre, während beide Augen gut auf Konvergenz und Akkommodation 
reagieren. Als Ursache für das Argyll- Robertsonsche Phänomen kam neben dem Alko- 
holismus noch ein schweres Trauma in Betracht, aber diese Ursache glaubt der Verf. ausschließen 
zu können, da einige Tage nach dem immerhin schweren Trauma das Augensymptom noch nicht 
vorhanden war. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Junius: Zusammenfassendes über praktisch wichtige Pupillenstörungen. 
(Pupillotonie.. — Pupillenstarre nach Traumen. Katatonische u. a. Pupillen- 
starren. — Pseudotabes nach tangentialer Kopfverletzung.) Fortschr. d. Med. Jg. 39, 
Nr. 26, S. 910—915. 1921. 

Von den Mitteilungen des Verf. sei hier mitgeteilt, daß die Pupillotonie nach 
C. Behr höchstwahrscheinlich ein selbständiges Krankheitsbild ist, daß, wenn Lues 
überhaupt eine Rolle dabei spielen sollte, -.durch eigenartige Veränderungen ver- 
mutlich allgemein konstitutioneller Art bedingt wird. Bei den Kranken mit 
Pupillotonie wird meist die Diagnose reflektorische Pupillenstarre gestellt. Derartige 
Pupillen sind jedoch nur scheinbar reflektorisch lichtstarr. Unter den Beschwerden 
der Kranken stehen die Klagen über anhaltende Kopfschmerzen im Vordergrunde. — 
Der bekannte Begriff der typischen reflektorischen Pupillenstarre (Argyll Robertson) 
wird streng formuliert, um diesem Begriff seine Bedeutung als sicheres diagnostisches 
Zeichen der Metalues zu erhalten. — Die durch tangentiale Kopfverletzungen ent- 
standenen tabesähnlichen Krankheitsbilder haben mit der auf dem Grunde 
von Lues entstebenden Tabes dorsalis nichts zu tun. Menze (Frankfurt a. d. O.). 
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Breitbach, Thea: Zur Kenntnis der tabesähnlichen multiplen Sklerose. (Med. 
Univ.-Klin., Freiburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 72, H. 1/2, S. 1—14. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem schon 1910 auf Grund einer Gehstörung, Inoonti- 
nentia alvi et urinae, skandierender Sprache, Zittern, Zwangslachen, temporaler Abblassung 
der Papillen eine sichere multiple Sklerose diagnostiziert war. 5 Jahre später traten dann 
noch reflektorische Pupillenstarre (bei beiderseitiger Opticusatrophie), Miosis, Fehlen der Pa 
tellarreflexe, Ataxie, lanzinierende Schmerzen, Gürtelgefühl, Sensibilitätsstörungen, Hypo- 
tonie auf. Wassermannreaktion in Blut und Liquor war negativ. Die anatomische Unter- 
suchung ergab keine eigentliche Systemerkrankung des Rückenmarks, sondern eine Herd- 
erkrankung. Die anatomische Diagnose lautete auf multiple Sklerose. Trotzdem wird der 
Fall als Kombination von multipler Sklerose als Hauptleiden mit den Restsymptomen 
einer überstandenen Syphilis oder auch vielleicht einer abortiven Form von Tabes 
dorsalis aufgefaßt. Steiner (Heidelberg). °° 

Eloesser, Leo: A sign occuring in cases of tabes complicated by Charcot 
joints. (Ein bei mit Arthropathien kombinierter Tabes vorkommendes Symptom.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 8, S. 604—608. 1921. 

Verf. weist darauf hin, daß manche Tabiker nicht nur eine Analgesie der Haut, 
sondern auch des Knochens haben, wie man durch Stiche durch die Haut feststellen 
kann. Derartige Kranke können bei der Entwicklung der Charcotschen Gelenk- 
erkrankung Schmerzen haben, die sich in entsprechenden Teilen der Haut, nicht in 
den Knochen lokalisieren. Diese Art von Schmerzen widerspricht nicht der Theorie, 
daß die Arthropathien auf ein Trauma plus Verlust der Warnungssignale gebenden 
Hautempfindung zurückzuführen sind. Ref. hat früher schon die Ansicht vertreten, 
daß Fehlen der Patellarreflexe für das Zustandekommen der tabischen Gelenkerkran- 
kung von großer Bedeutung ist. Verf. vermutet, daß die Schmerz leitenden Fasern 
der Haut und des Knochens im Rückenmark in verschiedenen Bahnen laufen. 

Goldstein (Magdeburg)., 

Grassheim, Kurt: Ein neuer Versuch zur ätiologischen Erklärung tabischer 
Skeletterkrankungen. (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 72, S. 119—154. 1921. 

Verf. lehnt die Arthropathie und Spontanfraktur bei Tabes als Folge von peri- 
pheren Nervendegenerationen ab. Er stützt seine Ansicht unter anderem damit, daß 
Knochenveränderungen mit Hilfe der Röntgenstrahlen zu einer Zeit nachgewiesen 
werden können, wenn die Tabes in ihrer Gesamtheit noch nicht Symptome gezeitigt 
hat, welche eine Erklärung hierfür rechtfertigen können. | 

Von einem inzipienten Tabesfall, der noch keine Gehstörungen zeigte, wird ein Röntgen- 
bild des Kniegelenks wiedergegeben und auf die Durchsicht der Knochen, die zackige Zeichnung 
des Randes des Epicondylus lateralis des Femur aufmerksam gemacht. Das Kniegelenk eines 
vorgeschrittenen Falles zeigt, abgesehen von einer Aufhellung des Knochens (die jedoch auf der 
Abbildung nicht zu erkennen ist), nichts Besonderes. Die dritte Abbildung zeigt einen nicht 
geheilten älteren Bruch der Fibula und einen frischen Bruch der Tibia in gleicher Höhe bei 
einer 60 (!)jährigen tabischen Frau. Es handelt sich um eine schmerzlose Spontanfraktur. Die 
chemische Analyse der Knochensubstanz ergab eine Verminderung der anorganischen Bestand- 
teile, besonders des Calciums, weniger des Phosphors. Mikroskopisch fanden sich Kernmangel, 
Usuren und erweiterte Haverssche Kanäle, dagegen keine Nervenveränderungen. 

In weiteren Ausführungen wird es schließlich für möglich gehalten, daß die Einwir- 
kung der Tabes auf das endokrine Drüsensystem die Knochenveränderungen verursacht. 

Reichmann (Bochum).°° 

Pette, H.: Akute Atemstörungen bei Tabes dorsalis. (Univ.- Nervenklin., Ham- 
hurg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 37, S. 1188—1190. 1921. 

Bei einem 39jährigen Tabiker, dessen erste Krankheitserscheinungen 12 Jahre zurück- 
liegen, traten gastrische Krisen auf, in deren Verlauf es zu zentral bedingtem Atemstillstand 
mit Bewußtlosigkeit für die Dauer von 5—6 Minuten kommt. Mehrfach wirkte künstliche 
Atmung lebensrettend, in einem späteren Anfall Bing der Kranke zugrunde. 2 Anfälle traten 
nach Morphiuminjektionen auf, so daß diese vielleicht als begünstigendes Moment anzusehen 
sind. Ähnliche Fälle aus der Literatur werden angeführt. Es handelt sich sicher um eine primäre 
Störung des Atemzentrums, Bewußtlosigkeit und Herzstörungen sind sekundär. Verf. führt 
die Atemstörungen auf Palsche Gefäßkrisen im Atemzentrum zurück. Bei der Nachbarschaft 
eines gefäßverengernden Zentrums in der Medulla oblongata hat diese Annahme viel Wahr- 
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scheinlichkeit für sich. Therapeutisch ist Vorsicht mit Morphium anzuraten; sonst sind Amyl- 
nitrit und künstliche Atmung angezeigt. Die mikroskopische Untersuchung der Medulla 
oblongata ergab nichts Wesentlichen. W. Alexander (Berlin). °° 


Dujardin, B.: Les tabès vrais (anallergiques) et les faux tabès (tabo-paralysie 
et syphilis allergique). (Wahre und falsche Tabes.) Journ. de neurol. Jg. 21, Nr. 7, 
S. 121—127. 1921. 

Verf. legt sich die Frage vor, ob wir durch die Mittel des Laboratoriums die Prognose 
der Tabes stellen können, und þejaht diese Frage. Die gegenwärtige klinische Definition 
der Tabes ist ungenügend, um den Verlauf der Krankheit zu kennzeichnen. Die bio- 
logische Formel gestattet eine größere Präzision, sie führt zur Unterscheidung folgender 
Formen: A. Anallergische Form (1. reine Tabes: Meningomyelitis posterior, 2. Tabo- 
paralyse). B. Allergische Form (falsche Tabes, die in ihrem Verlauf durch einen ter- 
tiären Prozeß unterbrochen ist). Kurt Mendel., 

Bolten, 6. C.: Die Anfangserscheinungen von Tabes und die Wassermannsche 
Reaktion. Ncderlandsch tijdschr. v. gencesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 15, S. 1851 
bis 1855. 1921. (Holländisch.) 

Auf Grund einer kleinen Kasuistik kommt Verf. zu der nicht ganz neuen Erfahrung, 
daß in allen tabesverdächtigen Fällen „die vier Reaktionen‘ zu untersuchen seien. 
Auch bei Negativität dieser vier Reaktionen kann man Tabes nicht ganz ausschließen. 
Fälle mit isolierten Augenmuskelstörungen, Atrophia nervi optic. mit träger Pupillen- 
reaktion auf Licht und Konvergenz, bzw. mit Anisokorie, sind s. E. fast immer als 
Fälle von Tabes incipiens zu deuten, auch bei Fehlen der entsprechenden Serum- und 
Liquorbefunde. H. C. Rümke (Amsterdam)., 

Herschmann, Heinrich: Über den klinischen Verlauf der progressiven Paralyse 
im Senium. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 41, S. 1225—1227. 1921. 

Das Symptomenbild der Paralyse ist abbängig vom Lebensalter der Erkrankten. 
Nach Alzheimer und Kraepelin stellt die juvenile Paralyse eineklinisch-symptomato- 
logische Einheit dar, charakteristisch ist das lange Prodromalstadium, das Fehlen der 
Wahnbildungen, der äußerst langsame Verlauf. Herschmann hat an 48 Fällen von 
progressiver Paralyse im Senium Eigentümlichkeiten der klinischen Form und des 
Verlaufs studiert. Bei der einfach dementen Form verblöden die Kranken auffallend 
rasch, die Störung der Merkfähigkeit erreicht sehr hohe Grade. Am bemerkenswertesten 
(und am typischsten) im klinischen Verlauf der senilen Paralyse ist die große Häufig- 
` keit der paranoiden Form und deren Ähnlichkeit mit dem senilen Eifersuchts- und 
Beeinträchtigungswahn, der nachts oft in halluzinatorische Verwirrtheitszustände aus- 
= artet. Diese bei der gewöhnlichen Paralyse selteneren, den Psychosen des Greisenalters 
aber eigentümlichen Symptome scheinen den Einfluß des Lebensalters auf die Sym- 
ptomatologie der paralytischen Geistesstörung zu bestätigen. Über die histopatho- 
logischen Ursachen soll später berichtet werden. Singer (Berlin)., 

Spooner, Lesley H.: Diagnosis and treatment of neuro-syphilis. (Diagnose und 
Behandlung der Nervensyphilis.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 21, 
S. 622—625. 1921. 

Spooner weist auf die Bedeutung einer frühzeitigen Erkennung der Nervensypbilis 
hin, deren erstes Hilfsmittel die Lumbałpunktion ist. Sie soll in allen Fällen, auch wenn keine 
Nervensymptome vorhanden, nach Abschluß der Behandlung ausgeführt werden. Verf. be- 
handelt die Nervensyphilis mit Serien von Salvarsaninjektionen, die er in Abständen von 3 bis 
4 Monaten wiederholt. Mitteilung von günstig beeinflußten Fällen, die 25—40 Salvarsaninjek- 
tionen erhalten hatten, und deren Liquorbefund negativ wurde. Kontrolle des Lumbalpunk- 


tats während der Behandlung wichtig. Bei hartnäckigen Fällen verwendet Sp. die Dee 
Methode nach Swift - Ellis. Eicke (Berlin) 


Gennerich, Wilhelm: Die Behandlung der meningealen Syphilis. Therapeut. 
Halbmonatsh. Jg. 35, H. 22, 8. 690—697. 1921. 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Überblick über die Grundlagen der meningealen 
Syphilis und stellt dann die Indikationen auf, die nach seiner Ansicht für die Vornahme 
der endolumbalen Therapie gegeben sind. Die Hauptdomäne dafür sind seines Er- 


achtens die latenten meningealen Entzündungen, die die Vorstufen seien für die Meta- 
lues. Bei gleichzeitiger Allgemeinbehandlung gelinge es fast immer, eine dauerhafte 
Assanierung des Liquors zu bewirken und dadurch den Kranken vor dem drohenden 
Verhängnis zu bewahren. Auch die Fälle von Lues cerebri, die hohe Eiweiß- und 
Wassermannwerte aufwiesen und klinisch oft außer Pupillen- und Augenmuskelstö- 
rungen noch keinerlei psychische Störungen oder Auffälligkeiten zeigten, bedürften 
der endolumbalen Einspritzung. Diese letztere wirke auch bei manchen Tabesfällen 
auf Beseitigung der Schmerzanfälle u. a. unvergleichlich energischer als die intravenöse 
Methode, die aber immerhin für leichtere Fälle oft auch ausreiche. Bei Pseudotabes 
und tabischer Opticusatrophie müsse unter allen Umständen so frühzeitig als möglich 
endolumbal behandelt werden. Bei Paralyse wäre manchmal bei incipienten Fällen 
Erfolg vorhanden. Der Hauptwert sei aber doch zu legen auf rechtzeitige Feststellung 
eines pathologischen Liquors im Latenzstadium der Lues bei positiver wie negativer 
Blutreaktion und die Verhütung schwerer Ausfälle im Zentralnervensystem durch 
genügend lange und planmäßig durchgeführte endolumbale Therapie. Bruhns. 

Keidel, Albert: The treatment of neurosyphilis. (Die Behandlung der Nerven- 
syphilis.) (Syphilis clin., med. dep., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Southern med. 
joum. Bd. 14, Nr. 8, S. 595—601. 1921. 

Keidel wünscht, daß durch wiederholte Lumbalpunktionen ein Befallensein des 
Nervensystems durch die Syphilis möglichst frühzeitig festgestellt würde, und daß diese 
ssmptomlose Nervensyphilis der Gegenstand einer energischen Behandlung würde, 
um die schwerer oder wenig beeinflußbaren Formen der Nervensyphilis zu verhüten. 
Er behandelt solche lediglich durch die Lumbalpunktion aufgedeckte Fälle von Nerven- 
syphilis, die 25—30% aller Fälle von Syphilis überhaupt ausmachen, durch eine Serie 
von intravenösen Arsphenamininjektionen alternierend mit Quecksilberschmierkuren. 
Eine intraspinale Behandlung schlägt er nur für die Fälle vor, welche der erwähnten 
Behandlung gegenüber sich refraktär verhalten und solche Fälle, bei denen organische 
pathologische Veränderungen schon bestehen. Fruz Juliusberg (Braunschweig). 


Syphilis der Sinnesorgane: 


Jacoby, J.: Ein Fall von erworbener Panophthalmia Iuetica mit histologischem 
Befund. (Univ. - Augenklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 46, 
B. 3, S. 133—142. 1921. 

Jacoby hatte die seltene Gelegenheit, einen an sich interessanten Fall von Lues 


des Auges histologisch zu untersuchen. 
47jähriger, früher gesunder Patient, hatte März 1920 Lues I und II und wurde mit Hg 
md Salvarsan behandelt. Von Juli ab Sehstörungen. Rechte ciliare Injektion, diffuse Horn- 
hauttrübung, Beschläge, Hypopyon, Pupillarexsudat. Linkes Auge blaß, neugebildete Gefäße 
auf der Iris. Resistenz der Pupille gegen Atropin. Papille und Umgebung völlig verwaschen, 
üahlreiche Hämorrhagien. S = Finger in 3m. WaR. negativ. Neigung zu Blutungen im 
vorderen Bulbusabschnitt und Drucksteigerung am rechten Auge, deshalb im August Enuclea- 
tion. Bei der Entlassung im Oktober am linken Auge keine Symptome von seiten der Iris 
mehr, die Papille stellt sich aber als unscharf begrenzter, weißlich gelber Fleck mit flächen- 
haften Blutungen in ihrer Umgebung dar. Arterien und Venen sehr verengt und ungleich- 
mäßig kalibriert. S = 5/,,. Patient war in der Zwischenzeit wieder antiluetisch behandelt 
worden. WaR. im Blut und Liquor war allerdings immer negativ, ebenso provokatorische 
Tüberkulininjektion bis 5 mg. Mikroskopischer Befund des rechten Auges: geringe Infiltra- 
tion der Cornea, Endothel normal. Sclera stärker infiltriert, Blutreste in der Vorderkammer. 
rme Infiltration der ganzen Uvea, bestehend aus kleinen Rundzellen, Plasmazellen und 
ocyten, manchmal knötchenförmig. Erhebliche Gefäßveränderungen und Pigment- 
zerstreuung. Nahe der Papille ist die Aderhaut schon makroskopisch als stark geschwollen 
m erkennen, histologisch handelt es sich hier um nekrotisiertes, gummöses Gewebe. Während 
inder Aderhaut die exsudativen Prozesse vorherrschen, stehen in der Netzhaut die degenerativen 
ım Vordergrund; Ganglienzellen und Nervenfasern sind überhaupt nicht mehr festzustellen. 
Die Gefäße der Netzhaut sind nur zum kleineren Teil verändert (Wandsklerose und Intima- 
Freie Sehnerveneintritt und ÖOpticusscheiden an dieser Stelle sind in eine einzige 
tion verwandelt und bilden mit den sonstigen Veränderungen am hinteren Pol das 
obengensnnte Gumma. Spirochäten wurden in Aderhaut und Netzhaut nirgends gefunden. 


=. 78: 


Zusammenfassend handelt es sich histologisch um weit verbreitete infiltrative, 
sowie endo- und perivasculitische Prozesse in der Uvea, ferner nahe der Papille um 
ein Gumma der Aderhaut und Netzhaut, sowie sonst am hinteren Pol um eine epi- 
bulbäre chronische hyperplastische Neubildung. Die Herde werden durch eine Spiro- 
chäteninvasion in die hinteren Ciliararterien erklärt. Igersheimer (Göttingen)., 

Blatt, Nicolaus: Über die diagnostische Verwertung der Liquorbefunde bei 
luetischen Augenerkrankungen. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 106, H. 3/4, 
S. 357—374. 1921. 

Blatt hat bei 17 luetischen Augenerkrankungen Liquoruntersuchung ausgeführt 
und betont ihre Wichtigkeit. Das Resultat fiel bei Erkrankungen, die auf das Auge 
beschränkt waren (Keratitis parenchymatosa, Iritis, Chorioiditis) auch bei einigen 
Fällen von Opticusatrophie negativ aus, bei anderen Sehnervenfällen sowie bei reflek- 
torıscher Pupillenstarre positiv. Er faßt sodann die bisher mitgeteilten, liquorunter- 
suchten Augenaffektionen zusammen. Igersheimer (Göttingen). 

Harding, F. B.: Syphilitic retinal disease. Americ. journ. of ophthalmol. Bd. 4, 
Nr. 10, 8. 744—746. 1921. | 

Krankengeschichte eines 24jährigen Syphilitikers, welcher einen Monat nach Auftreten 
des Primäraffektes in Behandlung kam. Er erhielt erst 13 Injektionen mit Arsphenamin, 
porr 5 Injektionen mit Diarsenol im Zeitraum eines halben Jahres. Die ersten Injektionen wur- 

en im Intervall von meist einer Woche gegeben, steigend von 0,4—0,6g. Nach der 17. In- 
jektion trat plötzlich an beiden Augen schwere Neuritis mit Gefäßneubildung auf der Papille 
und dichten Glaskörpertrübungen auf, die mit hochgradiger Sehstörung einherging. Unter 
Jodkali und Schwitzkur Besserung, nach der 18. Injektion neuerlich hochgradige Verschlim- 


merung, erst nach Aussetzen der Injektionen und Einleitung einer Quecksilberkur Rückkehr 
der Augen zur Norm. 


Harding nimmt eine anaphylaktische Wirkung der Salvarsaninjek- 
tionen als Entstehungsursache des „Neurorezidivs“ an. E. Kraupa (Teplitz). 

Japiot, P. et L. Bussy: La radiothérapie dans la k6ratite interstitielle.. Journ. 
de radiol. et d’electrol. Bd. 5, Nr. 3, 8. 106—112. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 252. 

Hofer, Ignaz: Kasuislische Beiträge zu den Erkrankungrn des Nervus acusti- 
cus infolge Schädigung durch Lues, Salvarsan und Nicotin. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 25, S. 1110—1114. 1921. 

Fall I. Luetische Neuritis des Nervus acusticus (Neurolabyrinthitis luetica, Neuro- 
rezidiv). 6 Wochen nach beendeter Hg- und Salvarsankur begann das Gehör des rechten Ohres 
abzunehmen. Bei der Untersuchung zeigte sich neben völliger Taubheit rechts, rotatorischer 
Spontannystagmus nach links 1. Grades. Nach erneuter Schmierkur verschwindet der Spontan- 
nystagmus und Schwindel, laute Konversationssprache am Ohr wird verstanden. Fall II: 
Neuritis des Nervus cochlearis nach Salvarsaninjektionen bei Malaria. Auftreten 
der Schwerhörigkeit rechts nach 6 Injektionen Salvarsan bei normalem Vestibularapparat. 

Für die Ätiologie wichtig wird der Zeitintervall angesehen, der zwischen dem 
Beginn der Salvar:ankur und dem der Höraffektion liegt. — Acht Wochen (nach 
O. Beck fast pathognomonisch für Salvarsanschädigungen). 

Um Salvarsanschädigungen des Nervus acusticus möglichst zu verhüten, wird 
Verzicht des Mittels bei bestehenden Erkrankungen des inneren Ohres und bei akuten 
Ohraffektionen empfohlen. W. Sobernheim (Berlin). 


borene Syphilis : 

Tumpeer, J. Harrison: Syphilis in the third generation. (Syphilis in der 
dritten Generation.) (Pediatr. clin. of the post graduate med. school, Chicago.) Americ. 
journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, 8. 601—613. 1921. 

Tumpeer teilt eine interessante Familiengeschichte mit luetischen Erscheinungen in 
der dritten Generation mit. Die Mutter hat als Zeichen einer überstandenen kongenitalen Lues 
radiäre Narben an den Lippen, seit der Kindheit bestehend. Die WaR. ist stark positiv. Da: 
erste Kind hat im 9. Jahre eine Keratitis parenchymatosa bekommen und zeigte außerderr: 
bei der Untersuchung — im 15. Lebensjahre — ausgesprochene Hutchinsonzähne WaR 
stark poeitiv. Das zweite Kind (10 Jahre alt) hat positiven Wassermann, ungleiche Pupiller 
und Sehnervenatrophie. Die drei folgenden Geschwister sind geistig defekt; die WaR. isı 
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bei ihnen negativ. Hervorzuheben ist noch, daß das erste Kind von einem anderen Vater 
stammt. Der erste Mann verließ die Frau nach kurzem Zusammenleben. Der zweite Mann 
ist gesund, die WaR. ist negativ. Leiner (Wien). 

Sehuster, Julius: Beitrag zur Kenntnis der Lues hereditaria tarda (Type 
Hom£n). (Psych.-neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 
Bd. 50, H. 3, 8. 152—158. 1921. 

Beschreibung eines typischen Falles von juveniler Paralyse, bei der im Frontalpol 
Spirochäten in starker diffuser Verbreitung nachgewiesen wurden. Dabei fand Verf. 
eine Aufblähung der Purkinjeschen Zellen im Kleinhirn, ballonartige Auftreibung 
der Dendriten und Ansammlung von dunkelschwarzem Pigment in diesen und in den 
Zellen. Verf. meint, daß solche Bilder nur bei der Tay -Sachsschen Idiotie vor- 
kommen und daß sie sehr für die Schaffersche Hyaloplasmatheorie sprächen. Steiner., 


Pinard, Marcel: Hör&do-syphilis „dite“ tardive. Premiers accidents diagnosti- 
qués à 78 ans. (Sog. Syphilis hereditaria tarda. Erste Symptome im Alter von 
18 Jahren diagnostiziert.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 6, S. 279—281. 1921. 

Es handelt sich um einen Arzt, der während der ganzen Kindheit schwächlich war, viel 
an Verdauungsstörungen und Schlaflosigkeit litt. Mit 7, 25 und 45 Jahren je akuter Gelenk- 
rbeumatismus. Mit 41 Jahren Heirat, 5 soweit gesunde Söhne. Erst vom 72. Lebensjahr ab 
traten spezifische Veränderungen auf, Gummen an den Hoden, der Prostata, der linken 9. Rippe, 
der rechten Clavicula und leichte apoplektische Insulte. Patient glaubte eine acquirierte Lues 
ausschließen zu können und nahm eine Vererbung durch seinen luetischen Vater an. 

Wilhelm Lutz (Basel). 

Audrain et Malouvrler: Sur un cas de syphilis familiale. (Ein Fall von Familien- 
syphilis.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 7, 
S. 335—337. 1921. 

Audrain und Malouvrier stellen eine 43jährige Frau vor, deren hereditäre Syphilis, 
wie sich aus ihrer und ihrer beiden untersuchten Söhne Krankengeschichte ergibt, außer Zweifel 
steht. Nach Behandlung mit Neosalvarsan trat zunächst Verschlimmerung, dann Besse- 
rung ihres Zustandes ein. Das Auftreten der Herxheimerschen Reaktion stellt nicht nur 
ein wichtiges klinisches Zeichen bei hereditär Syphilitischen dar, sondern besitzt auch 
noch eine große praktische Bedeutung, da viele Kranke dadurch veranlaßt wurden, auf eine 
Fortsetzung der Behandlung zu verzichten, worauf Leredde in der Diskussion noch besonders 
hinweist. Er empfiehlt daher, in jedem Fall die Kranken oder deren Eltern vor der Kur durch 
den Hinweis auf die Möglichkeit einer vorübergehenden Verschlimmerung vorzu- 
bereiten und zu beruhigen. F. A. Schmitt (Göttingen). 


Ríos, José Rómulo und Leonar Martinez Bisso: Heredosyphilitisches Mon- 
sirum. Semana méd. Jg. 28, Nr. 32, S. 175—183. 1921. (Spanisch.) 

Die Verff. demonstrieren ein Monstrum Pseudohermapdroditum femininum; Gewicht 
2050 g, 4l cm lang; Mikrocephalus, Encephalocele fronto-parietalis und parieto-occipitalis; 
linkes Auge atrophiert, ein einziges Nasenloch, keine Hoden. Doppelt „Labium leposinum‘“‘, 
komplizierter Bauchbruch. Spina bifida. Füße: Rechts Varo-equinus und links Valgo- 
planus. Tod 2 Stunden nach der Geburt. Durch die Röntgenaufnahme konnte man allgemeine 
Entkalkung der Knochen, Knochenhautentzündung und schlechte Konfiguration der Epiphysen 
feststellen. Aus diesem Befunde wurde Lues diagnostiziert, trotzdem die Wassermannreaktion 
der Mutter negativ war. Die Mutter hatte bereits ein gesundes Kind gehabt, außerdem eine 
Fehlgeburt. Die Syphilis wird als die Ursache der Anomalien angenommen. Guslera.°° 

Hahn, Leo: Herz- und Gefäßstörungen bei Lues congenita und luetischer 
Keimsehädigung. Die angeborene Mitralstenose. II. Vorl. Mitt. Zentralbl. f. 
inn. Med. Jg. 42, Nr. 42, S. 818—826. 1921. 

In seiner ersten Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 531) hat Hahn bereits darauf 
hingewiesen, daß er in 90% seines kongenital-luetischen oder mit Stigmata luetischer 
Keimschädigungen behafteten Krankenmaterials eine reine Mitralstenose findet. 
Das Material umfaßt 130 Fälle; bei allen sind Residuen der durchgemachten Lues 
oder Stigmata im Sinne Fourniers und Hutchinsons festgestellt. Das klinische 
Bild ist das übliche, ebenso das bekannte Überwiegen des weiblichen Geschlechts. 
Es werden einige Beispiele für gehäuftes familiäres Vorkommen angeführt. H. faßt 
die Mitralstenose als Hemmungsmißbildung im Sinne Fourniers auf. Tachau. 
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Kraupa, Ernst: Ein Beitrag zur Pathogenese der Keratitis parenehymatossa 
nebst Beobachtungen, die Grundlage der neuropathischen Konstitution betreffend. 
Klin. Mor.atsbl. f. Augenheilk. Bd. 67, August-Septemberh., S. 218—222. 1921. 

Kraupa betont auch hier, daß die Lues congenita viel häufiger sei als man im 
allgemeinen annehme, und daß man die kongenital luetische Minderwertigkeit oft 
in der Physiognomik, in Anomalien des Herz- und Gefäßsystems (Angiopathie und 
Mitralstenose) und in Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion sich äußern sehe. 
Bei Berücksichtigung dieser von anderen Untersuchern nicht in gleichem Sinne ge- 
werteten Symptome stellt er fest, daß die Nachkoımmenschaft von kongenitalen Lue- 
tikern im hohen Maße für eine neuerliche luetische Infektion empfindlich sei, gleich- 
gültig, ob diese in utero oder im späteren Leben erfolge. Von besonderem Interesse 
sind 2 Fälle von Keratitis parenchymatosa, bei denen sich zu der kongenitalen Lues 
eine erworbene Syphilis hinzugesellt hat und erst nach dieser zweiten luetischen Infek- 
tion die Hornhautentzündung auftrat. 

Fall 1 betrifft eine 25 jährige Frau, die eine Sattelnase, Hutchinsonsche Zähne und posi- 
tive Anamnese aufwies, vor 2 Jahren sich luetisch infizierte und jetzt gleichzeitig Keratitis 
parenchymatosa und Taubheit darbot. Fall 2: 27 jährige Frau mit Hutchinsonschen Zähnen, 


Mitralstenose, positiver luetischer Anamnese, infizierte sich vor 4 Jahren, hatte seither mehrere 
Totgeburten und leidet jetzt an beiderseitiger Keratitis parenchymatosa. Igersheimer.°° 


Flamini, Mario: Sindrome di Oppenheim in un neonato eredoluetieo. (Die 
Oppenheimsche Erkrankung bei einem hereditär-luetischen Neugeborenen.) (Brefotr. 
prov., Roma.) Pedistria Bd. 29, Nr. 23, S. 1081—1095. 1921. 

Flamini berichtet über ein Kind mit einer Atonia muscularis congenita Oppen- 
heim, welches 18 Tage nach der Geburt zum Exitus kam. Die Wassermannreaktion 
in Blut und Lumbalpunktat war positiv. Dieser Ausfall der Wassermannreaktion ließ 
Zweifel aufkommen, ob der klinisch als typisch für die Oppenheimsche Krankheit 
imponierende Fall nicht eine cerebrale Syphilis darstelle, die nur eine Oppenheimsche 
Krankheit vortäuschte. F.istder Ansicht. daß es sich um eine durch dassyphilitische 
Virus veranlaßte Oppenheimsche Krankheit handelte. Dafür sprachen auch die histo- 
logischen Veränderungen: Verminderung der Zahl und des Volumens der Nervenzellen der 
Vorderhörner des Rückenmarks, der Kleinhirnrinde und besonders der Purkinjeschen 
Zellen des Kleinhirnes. Hirn und Kleinhirn zeigten reichliche Gliaentwicklung; das 
Kleinbirn erschien makroskopisch beträchtlich kleiner als normal. Fritz Juliusberg. 


Audrain: Communication de MM. Milian et Valle sur un cas de syphilis de 
2° génération. (Note à propos du procès-verbal de la séance du 10 mars 1921.) 
‘(Mitteilung zum Protokoll der Sitzung vom 10. III. 1921.) Bull. de la soc. frang. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 7, S. 315. 1921. 

Audrain hat über die Frage der Syphilis in der 2. Generation in „La Syphilis 
obscure“, O. Doin, 1911, spezifische Veränderungen (Lungengumma mit Pneumo- 
thorax und spezielle Erscheinungen nach Veränderungen der endokrinen Drüsen) 
in der zweiten Generation mitgeteilt. Jüngst hat er in der Sitzung vom letzten 
11. Februar eine Gruppe von 30 Personen vorgestellt, bei denen die Syphilis die zweite 
Generation immer erreicht und oft überschritten hat, und bei denen dieVeränderungen 
sich stets auf bestimmte Typen zurückführen ließen. Er glaubt auch die Aktivität 
der Syphilis in der dritten Generation demonstriert zu haben. Fritz Juliusberg. 


Paquet, André: La syphilis à la Maternité de la Charité avant et après la 
guerre. (Die Syphilis in der Entbindungsanstalt der Charité vor und nach dem Krieg.) 
Bull. de la soc. d’obstötr. et de gynécol. de Paris Jg. 10, Nr. 6, S. 399—401. 1921. 

Gegenüber 2,4 und 2,85% in den Jahren 1913 und 1914 wurden 1920 nur 1,4%, lueti- 
scher Frauen aufgenommen. Das führt Paquet auf die sorgfältige Behandlung der syphi- 
litischen Soldaten während des Krieges zurück. Von den Aborten waren 1913 und 1914 
19,6 resp. 10,22%, luetisch, 1920 dagegen nur 6,6%. Macerierte Föten wurden abortiert 
1913: 10mal, 1920 nur 4mal. 11 während der Schwangerschaft behandelte Mütter gebaren 
ausgetragene Kinder, die bis zur Entlassung keine Zeichen von Lues darboten. Tachau. 


Marchal, M.: Welander-Häuser. Sex. hyg., 3. Lief. TI. 1. 8. 111—118. 1921. 
(Holländisch.) Ä 
Nicht nur Kinder mit manifesten Erscheinungen der congenitalen Lues, sondern auch 
anscheinend gesunde Kinder syphilitischer Eltern sollten be elt werden. Bei Kindern aus 
besseren Kreisen kann man das den Eltern überlassen, bei den übrigen und in erster Linie bei 
den unehelichen Kindern, liegt die Sache anders. Für diese Kinder ist auch Aufnahme in den 
ge Krankenhäusern nicht genügend, wegen Ansteckungsgefahr der Umgebung in 
n Zeiten zwischen den verschiedenen Behandlungsperioden. Daher stiftete Welander in 
Stockholm in 1900 sein erstes Asyl, wo die betreffenden Kinder die ersten 3—4 Jahre ihres 
Lebens verbringen sollen. Norwegen (Christiania), Deutschland (Friedrichshagen bei Berlin) 
undDänemark (Kopenhagen: jetzt vom Staat bezahlt) haben ihre Welanderhäuser. Empfehlung, 
ein solches Heim auch in Holland zu stiften. Polano (Haag). 


Fleming, G. B.: The post-natal treatment of eongenital syphilis. (Behandlung 
der kongenitalen Syphilis nach der Geburt.) (Med. dep., Roy. hosp. f. sick childr., 
Glasgow.) Glasgow med. journ. Bd. 96, Nr. 5, S. 257—262. 1921. 

Hg am besten als Inunktion. Daneben Salvarsanpräparate. Benutzt wurden meist 
Neokharsivan, und zwar 0,15—0,3 g einmal wöchentlich, mindestens 7 Injektionen. Nicht das 
Schwinden der klinischen Symptome, sondern der Ausfall der WaR. ist maßgebend für die 
Beendigung der Kur. — Von 47 Kindern unter l Jahre blieben 3 = 6,3%, positiv, von 
den negativ gewordenen konnten 21 nach 6 Monaten nachuntersucht werden. 6 davon = 
26,8%, waren wieder positiv geworden. Über 1 Jahr waren 27 Kinder, von ihnen war bei 
7=27% die WaR. positiv geblieben. Von 14 nachuntersuchten negativen Fällen war bei 
6 = 43% die WaR. wieder positiv geworden. Tachau (Braunschweig). 


$yphllistheraple: 

Vecchia, Enrico: Contributo allo studio della cura arbortiva della lue nel pe- 
riodo della prima incubazione. Note sperimentali. (Beitrag zum Studium der 
Abortivkur in der ersten Inkubationsperiode.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 11, 
8. 366—368. 1921. 

Verf. suchte durch das Experiment die Möglichkeit einer Abortivkur der Lues 
zu beweisen und wählte dazu das Arsenobenzol. 

Er überimpfte auf 3 Kaninchen — in eine Tasche des Hodensackes — luetisches Material 
und behandelte je eines der Tiere am 2., 4. und 6. Tage nach der Infektion mit 0,01 Neearseno- 
benzol Billon pro Kilogramm des Tieres. Während ein Kontrolltier und das am 6. Tage nach der 
Infektion behandelte Tier nach einer Inkubation von 25 Tagen spirochätenhaltige Ulcerationen 
hatten, blieben die anderen Tiere während dreier Monate der Beobachtung frei von jeder 
Erkrankung. Eine zweite Versuchsreihe mit Neojakol, einem Neoarsenobenzol des serothera- 

ischen Institutes in Mailand am 1., 3. und 5. Tage nach der Infektion behandelt, ließ alle 

frei von Erscheinungen. Um den Beweis der gelungenen Abortivkur weiterzuführen, 
überinpfte er auf die von luischen ne) freigebliebenen Tiere nach einem halben 
Jahre von neuem spirochätenhaltiges Material. allen den Fällen zeigten sich am 20. resp. 
%. Tage typische, an Spirochäten sehr reiche Syphilome. 

Der Autor glaubt aus den, wenn auch kurzen Versuchsreihen, schließen zu dürfen, 
daß nur die bis zum fünften Tage nach der Infektion durchgeführten Abortivkuren 


von sicherem Erfolge begleitet sind. Paul Hofmann (Wien). 


Quioc, Q.: Un cas d’öchec de Pinjection préventive de novarsönobenzol. (Ein 

Fall von mißlungener Praeventivinjektion von Novarsenobenzol.) Journ. des praticiens 
Jg. 35, Nr. 17, 8. 280. 1921. 
Verf. beschreibt einen Fall von mißlungener Praeventivinjektion (0,3 Neosalvarsan) bei 
einer Patientin, die am 15. Tage nach dem Beischlaf mit ihrem an Lues II erkrankten Manne 
ich vom Verf. untersuchen ließ. Am Tage der Untersuchung konnte Verf. nichts auf Lues 
Verdächtiges bei der Patientin feststellen und injizierte prophylaktisch 0,3 Neosalvarsan. 
l0 Tage nach der Injektion stellte Verf. bei der Patientin einen Primäraffekt mit positivem 
Treponemenbefund fest. Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 

Broeman, C. J.: A thorough history an important factor in syphilis. (Eine 
gründliche Anamnese als wichtiger Faktor der Syphilisbehandlung.) Americ.. journ. 
of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 565—572. 1921. 

Etwas ausgedehnte Erörterungen über die Notwendigkeit trotz der WaR. bei 
Syphilitikern eine sorgfältige Anamnese zu erheben. Fritz Juliusberg. 


Zentralbl. f. Hant- u. Geschlechtskrankheiten. IV. 6 
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Valade, Cyril K.: Notes and observations on the advancement, diagnosis and 
treatment of venereal disease in the British army. (Bericht und Beobachtungen 
über Fortschritte, Diagnose und Behandlung der venerischen Krankheiten im bri- 
tischen Heere.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 10, S. 402 bis 
413. 1921. 

Im allgemeinen decken sich die im britischen Heere üblichen Methoden der Diagnose und 
Behandlung der venerischen Krankheiten mit den bei uns üblichen. Bemerkenswert er- 
scheint, daß Kranke mit Ulcera mollia 8 Wochen in Beobachtung bleiben, wobei alle 8 Tage 
die Wassermannreaktion angestellt und täglich Dunkelfelduntersuchung gemacht wird, damit 
eine gleichzeitige Infektion mit Lues nicht übersehen wird. Bei Gonorrhöe wird auch die 
Untersuchung mit Komplementablenkung benutzt, die nach Verf. bei chronischer Go- 
norrhöe einen Index für den Fortschritt der Behandlung gibt. Bei der Behandlung der 
Syphilis wird die intramuskuläre Injektion von Neosalvarsan gleichzeitig mit intravenösen 
Injektionen benutzt. Das Neosalvarsan wird dabei entweder in einer Präparation von Creosot 
und Campher in Öl (hergestellt von Burroughs & Welcome) oder in Serum gegeben. 1 com 
gewöhnliches menschliches Serum wird zur Lösung von 3 Dezigramm ,.914“ benutzt; es wird 
eine halbe Stunde bei 27°C erhitzt, dann nochmals eine Stunde bei 57° C und abgekühlt ein- 
nn Alte cerebrospinale Syphilis wird meist mit solchem „‚salvarsiniertem‘‘ Serum 
endolumbal behandelt, 2 Milligramm „914“ werden alle 3 Wochen gegeben, dazwischen 
Jod und Hg innerlich. Frühe cerebrospinale Syphilis erhält 0,3g ‚914‘ intravenös, 
4 Tage später 0,3 g intramuskulär oder intravenös und so weiter alle 4 Tage, 36 Tage lang. Die 
Gonorrhöe wird meist mit Spülungen von Kal. permang. 1 : 10000 bis 1 : 5000 behandelt. 
Außerdem rühmt Verf. sehr eine von David Thomson angegebene entgiftete Vaccine, die 
nach folgendem Schema: 1. Tag 2500 Millionen Keime, 3. Tag 2500, 6. Tag 5000, 9. Tag 5000, 
12. Tag 7500, 15. Tag 7500, 18. Tag 10 000 gegeben wird. Der Ausfluß hört in jedem Falle 
am 18. Tage auf. Jeder Fall wird mit der oben erwähnten Methode der Komplementfixation 
untersucht. Ist die Untersuchung negativ, so ist nach Thomson mit Sicherheit der Kranke 
frei von Gonokokken. Wenn diese Angaben sich als richtig erweisen, so erwartet Verf. einen 
ungeheuren Fortschritt für die Gonorrhöebehandlung der Frauen. Für die prophylaktische 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten sind allenthalben Desinfektionsstuben und Be- 
handlungsräume zur Verfügung, die vorzüglich eingerichtet sind. Die Soldaten erhalten 33%- 
Kalomelsalbe, die sie vor und nach dem Coitus anzuwenden haben, worauf weitere Behandlung 
(Irrigation mit Kal. permang. 1 : 5000) in einer der Desinfektionsstuben erfolgt. Die Erfolge 
sollen sehr gute sein. Alfred Sternthal (Braunschweig). 


Myers, C. N.: Development of the chemotherapy of organic arsenicals and 
the related physical phenomena. (Entwickelung der Chemotherapie der organischen 
Arsenverbindungen und der damit zusammenhängenden physikalischen Erscheinungen.) 
Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 1, S. 17—38. 1921. 

Die Entwicklung der chemotherapeutisch wichtigen Arsenikalien wird unter Hinweis 
auf die Beziehungen des fünfwertigen Arsens zu dem dreiwertigen genau abgehandelt. 
Die physiologische Wirkung wird nach ihrem bisherigen Stand des Wissens vom chem'schen 
‘Standpunkt aus (Konzentration, Pharmakodynamie usw.) beleuchtet, und ferner werden die 
einzelnen Stufen sehr übersichtlich zusammengestellt, die bis zur Fertigstellung des Salvarsans 
durchlaufen werden. Es wird in großer Ausführlichkeit darauf hingewiesen, daß Methylalkohol 
bei der Berechnung des so eifrig debattierten H,O-Gehaltes auszuschließen ist. Nach den bio- 
logischen Prüfungen liegt die Dosis letalis der Arsenoxyde be‘ 25 mg pro Kilo Tier (Ratte), 
ferner ist beachtenswert, daß keinerlei Beziehungen zwischen dem Gehalt an lee bier 
und Toxizität zu beobachten sind. Hierauf gibt Verf. einen kurzen Überblick über die phys- 
kalische Chemie der Salvarsane und behandelt diese Verbindungen vom Standpunkte ihrer 
kolloidalen Eigenschaften, in dem er die Viscosität, Dissoziation, Ultrafiltration usw. 
einzeln ausführt und sie zur Toxizitätin Verbindung bringt. Wichtig erscheint Verf., daß eine 
frisch alkalisch gemachte Lösung des Salvarsans beim Stehenlassen nach einer halben 
Stunde an Toxizität verloren hat. Reaktionen auf Injektion von Salvarsan und Salvarsan- 
vergiftung erklärt sich durch Annahme einer ugs chemischen Gleichgewichtes. 
Die vorliegende Arbeit ist im wesentlichen literarisc Collier (Frankfurt a. M.). 


Jacobi: Zur endolumbalen Behandlung der Spätlues. (Med. Ges.. Jena, Süzg. 
v. 19. I. 1921.) Korresp. bl. d. allg. ärztl. Ver. v. Thür. Jg. 50, Nr. 1/2, S. 24 
bis 25. 1921. 

Jakobi berichtet über 2 Todesfälle nach endolumbaler Salvarsaninjektion, 
die mit allen von Gennerich geforderten Vorsichtsmaßregeln vorgenommen war. Bei 
der Sektion erschien schon makroskopisch auffallend, daß die Gefäße der Pia bis in ihre feinsten 
Verzweigungen stark gefüllt waren, über der Konvexität einige stecknadelkopf- bis linsengroße 
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Blutungen in den Maschen der Pia sichtbar. Mikroskopisch in der Pia Hyperämie, Zellinfiltrate, 
Biutungen, letztere auch in der Rückenmarksubstanz. 

Die pialen Blutungen über der Konvexität sprechen für die bekanntlich sehr 
umstrittene Liquorzirkulation, es muß ein Transport des Salvarsans in die Gegend der 
Hirnkonvexität stattgefunden haben. Bruhns (Charlottenburg). 

Riebes, Ernst; Gedanken über intravenöse Therapie. Eine Anregung. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 73, Nr. 47, 8. 1235—1236. 1921. 

Um bei der intravenösen Salvarsantherapie der Lues das Salvarsan möglichst aus- 
giebig in die mit den Spirochäten beladenen Gewebe zu lenken, schlägt Verf. vor, durch 
Schwitzen, Dursten und Abführenlassen, sowie durch Einspritzung von stark konzen- 
trierten Traubenzuckerlösungen (evtl. auch noch durch Thyreoidin als „Gewebsdiureti- 
cum“ und nachher Höhensonne) das Blut einzudicken und die Gewebe auszutrocknen, 
Bei der darauffolgenden Injektion des Salvarsans, das in viel Flüssigkeit gelöst sein 
soll, sowie durch reichliche Flüssigkeitszufuhr per os und durch Massage der ganzen 
Körperoberfläche mit einer schwachen Hg-Salbe sollen die ausgedürsteten Gewebe 
sich dann reichlicher mit salvarsanhaltiger Flüssigkeit aus dem Blute wieder füllen und 
die Juetischen Erscheinungen rascher zur Abheilung kommen. Vorschlag zur experi- 
mentellen Prüfung der entwickelten Ideen mit Hilfe von Farbstoffen. Mazs Ornstein. 


Boas, Harald: Silbersalvarsan. Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 40, S. 625—632 
u. Nr. 41, S. 641—645. 1921. (Dänisch.) 

Verf. hat 1300 Injektionen an 315 Patienten ausgeführt, doch immer als eine 
kombinierte Hg-Silbersalvarsanbehandlung, in dem er jedoch in mehreren Fällen erst 
Ag Salvarsaninjektionen gegeben hat und später Hg. Er hatte den Eindruck, daß 
Silbersalvarsan stärker als Altsalvarsan wirkt, besonders auf die Symptome, aber auch 
aufdie Wassermann-Reaktion. Von Nebenwirkungen wurden in einer Reihe von Fällen 
Temperatursteigerung, in einem Fall ein urticarielles Exanthem beobachtet. 
Von 117 Patienten, die durch 3—18 Monate kontrolliert wurden, bekamen 2 Patienten 
ein sicheres Rezidiv, eine, mit tertiärer Lues, ein fragliches. A. Kissmeyer. 

Planner, Herbert: Über Silbersalvarsan. (Univ. - Klin. f. Geschlechts- u. Haut- 
krankh., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, S. 271—299. 1921. 

Planner fand die Wirkung des Silbersalvarsans im ganzen als eine energische, 
Spirochäten und manifeste Erscheinungen schwanden schnell. Die Beeinflussung der 
WaR. schien P. etwas langsamer als durch Neosalvarsan-Hg-Kombination. Resultate 
bei Abortivkuren verschieden. Die Nebenerscheinungen, bestehend in Fieber, Übelkeit, 
angioneurotischem Symptomenkomplex und Erythemen sah Verf. häufiger als nach 
Neosalvarsan, Erytheme zeigten sich bei 143 Patienten in 8%, der Verlauf war günstig. 
Hervorzuheben ist ein Fall von akuter gelber Leberatrophie nach einer Gesamtdosierung 
von 3,40 Silbersalvarsan, in 11 Wochen verabreicht, also einer keinerwegs abnorm hohen 
Kur. Bei sekundärer Lues hält P. Gesamtdosen von 2,4-3,0 meist für ausreichend. 
Doch sah P. bei 28 nachuntersuchten Fällen in 50%, serologische und klinische Rezidive. 
Jedenfalls möchte P. eine Überlegenheit der reinen Silbersalvarsantherapie gegenüber 
der kombinierten Neosalvarsan-Hg-Therapie vorläufig nicht feststellen, möchte aber 
ertl. für eine Kombination der Silbersalvarsanbehandlung mit Hg eintreten. 

Bruhns (Charlottenburg). 

Menze, H.: Über luetische Rezidivexantheme unter Salvarsan- resp. Salvarsan- 
Queeksilberbehandlung und die Beeinflussung der herrschenden Ansichten über 
de WaR. und Allergie bei Syphilis durch eine Theorie der Entstehung dieser Re- 
zdivexantheme. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 40, S. 1290—1292. 1921. 

Im Gegensatz zu den Fällen, die eine auffällige Hartnäckigkeit der syphilitischen 
Symptome gegenüber der Behandlung aufweisen (Persistieren der Spirochäten im Reiz- 
rum und der positiven WaR.), für die entweder die Entwicklung eigener as- oder 
antikörperfester Spirochätenstämme (Stühmer) oder ektodermotrope, as-feste, 
Altrierbare Entwicklungsstufen derselben (Menze) verantwortlich gemacht werden 
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dürften, liegt für die während oder kurz nach der Behandlung auftretenden 
Rezidive eine andere Erklärung näher. An der Hand von 2 eigenen Sekundär-, von 
5 Sekundärfällen Fischls und 6 seronegativen Primärfällen Zimmerns hebt Verf. 
zunächst als gemeinsames Charakteristikon der eintretenden Rezidive ihr blitzartiges 
Auftreten bei negativer WaR. (deren spontanes Positivwerden in einem Falle 
beobachtet wurde) und den spätsekundären bis tertiären Charakter derselben 
hervor, Momente, die dieselben von den gewöhnlichen Rezidiven bei unbehandelter 
Lues unterscheiden. Man hat den Eindruck einer Provokation derselben durch das 
Salvarsan (bzw. Salv.-Hg). Die Provokation erfolgt durch Toxine, welche durch den 
Zerfall von Spirochätenherden geliefert werden, die durch das Salvarsan verhältnis- 
mäßig spät erreicht werden (Meningen, Liquor), zu einer Zeit, da die übrigen Spiro- 
chätenherde bereits in das latente Stadium übergeführt sind. Diese Toxine werden auf 
letztere einen mächtigen Reiz ausüben — daher starke plötzliche Herdreaktion. Da- 
durch ist das Auftreten der Rezidive ohne Latenzzeit erklärt, wie die negative 
WaR. auf Zurückbleiben der Bildung des lipoiden Amboceptors bei plötzlichem Aktiv- 
werden latenter Spirochätenherde zurückgeführt wird. Gestützt wird diese Toxin- 
theorie dadurch, daß diese Rezidivexantheme in der Tat zu einer Zeit auftreten, 
in der nach Gennerich das Salvarsan im Liquor wirksam angreift und zum Zerfall der 
Spirochätenherde daselbst führt; weiter durch die Beobachtung Müllers und Plan- 
ners, daß durch die Behandlung mit Organluetin Gummen verheilten, während in der 
Umgebung neue auftraten. Das Verhalten der WaR. bei diesen Rezidiven legt den 
Gedanken nahe, den gleichen Entstehungsmechanismus auch für ihr erstes Auftreten 
anzunehmen. Sie wäre dann nicht als Ausdruck der Generalisierung des Virus, als 
Vorläuferin des ersten Exanthems anzusehen, sondern ist eine Folge der Zelltätigkeit 
im Primäraffekt, dem sie ebenso nachhinkt wie den in Rede stehenden Rezidiven: Der 
spätsekundäre Charakter der Rezidive aber weist darauf hin, daß durch die Behandlung 
(sterilisatio fere completa) ein Allergischwerden der Zellen nicht nur nicht unterdrückt — 
wie vielfach angenommen wird — sondern sogar beschleunigt wird, indem durch die 
Behandlung größere Toxinmengen frei werden als durch die Abwehrkräfte des Körpers 
allein. Daher auch das frühere Auftreten der Paralyse, die als Reaktion eines hoch- 
allergischen Gehirns auf Spirochäten aufgefaßt wird. In praktischer Hinsicht ergibt sich, 
daß eine allmähliche Sterilisatio incompleta vermieden werden soll, am besten durch 
die Spiethoffsche große Anfangsdosis, durch längere Zeit fortgegeben. Möglicher- 
weise kann eine auf wiederholte Luetinapplikation einsetzende oder ausbleibende 
lokale oder Allgemeinreaktion Aufschluß darüber geben, ob eine Lues noch behand- 
lungsbedürftig ist oder nicht. H. Planner (Wien). 

Hunt, Reid: Some factors relating to the toxie action of arsphenamin. (Einige 
Faktoren in der toxischen Wirkung des Arsphenamin.) (Dep. of pharmacol., med. 
school, Harvard univ., Cambridge U. S. A.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 13, S. 854—859. 1921. 

R. Hunt untersuchte die verschiedenen Formen und Ursachen der Salvarsan- 
vergiftung im chemischen Laboratorium der Pharmakologischen Abteilung der Harvard 
Universität. Unter den Ursachen der toxischen Wirkung der käuflichen Arsphenamin- 
präparate zeigten sich hauptsächlich drei Gruppen als Typen. a) Vorhandensein von 
Arsenoxyden als Zersetzungsprodukt; b) andere Verunreinigungen; c) die physikalischen 
Verhältnisse bei der Lösung und Präparation. Die erste Gruppe wurde bereits von Smith 
(Pharmacol. u. exp. Therap. 15, 279 [June] 1920) ausführlich behandelt. H. untersuchte 
besonders die verschiedene Toxizität als Folgen einer Äration, d.i. nach längerem 
Stehenbleiben der nativen oder alkalischen Lösungen an der Luft bei verschiedenen 
Temperaturen, ferner bei Zusatz von Hydrosulfit (schwefelsaures Natrium). Hierbei 
zeigte es sich, daß die alkalisierten Lösungen toxischer werden als die sauren, ferner, 
daß Zusatz von Natrium hydrosulfuricum die Toxizität vermindert. In der zweiten 
Gruppe fanden sich Schwefelverbindungen des As; doch sind diese nicht mit Sicher- 
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heit als toxischer anzusehen oder nachgewiesen als das Arsphenamin selbst. In prophy- 
laktischer Beziehung fand H. die überraschende Tatsache, daß in der Kälte bereitete 
und kalt injizierte Lösungen von alkalisiertem Arsphenamin (Salvarsan) wesentlich 
bis um die Hälfte toxischer sind als warm bereitete und warm injizierte. Somit könnte 
man durch Zusatz reduzierender Stoffe, wie Natrium hydrosulf. oder durch Er- 
wärmen die Toxizität des Dioxydiamidoarsenobenzols herabsetzen. K. Ullmann. 

Kopaczewski, W.: La thérapeutique des accidents par contact du choc consé- 
entit à l’injection des arsönobenzönes. (Die Behandlung schockartiger Zustände 
nach Einspritzung von Salvarsanpräparaten.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, 
Nr. 46, S. 728—729. 1921. 

Kopaczewski steht auf dem Standpunkt, daß nach intravenöser Salvarsan- 
injektion eintretende Erscheinungen, wie Schüttelfrost, Temperaturanstieg usw. als 
anaphylaktische Phänomene anzusehen sind, und würdigt sie im Sinne seiner 
physikalischen Auffassung von der Anaphylaxie als Folge kolloidaler Serum- 
susflockung. Stoffe, welche die Viscosität des Blutes heben, wie Zucker, Glycerin, 
Sodacarbonat oder Bicarbonat, oder die Oberflächenspannung mindern, wie Seifen, 
Alkohol, Äther usw. betrachtet er als geeignet zur Anaphylaxievermeidung. Dem- 
entsprechend schlägt er, gestützt auf eigene gute Erfolge, vor, 3 oder 4 Tropfen Äther 
in die konzentrierte Neoarsenobenzollösung zu bringen nnd langsam zu injizieren oder 
als Lösungsmittel für das Neoarsenobenzol eine 20 proz. Zuckerlösung zu benutzen. 
Er empfiehlt ferner entweder 10 Minuten vor einer intravenösen oder subcutanen 
Salvarsaninjektion 3 ccm Äther subcutan einzuspritzen oder ebenso 40 Minuten vor 
der Einspritzung 5 ccm Campheröl zu geben. L. Pulvermacher (Berlin). 


Zinsser: Angioneurotischer Symptomenkomplex mit akuter Albuminurie nach 
Neosalvarsan. (Univ.-Klin. J. Hautkrankh., Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 41, 8. 1322—1323. 1921. 

Verf. erhielt in letzter Zeit im Gegensatz zu früheren Erfahrungen häufig nach 
Neosalvarsan einen angioneurotischen Symptomenkomplex. Es stellte sich heraus, 
daß dies Ereignis an eine bestimmte Kontrollnummer des Präparates gebunden war 
und regelmäßig eintrat auch bei Patienten, die andere Kontrollnummern anstandslos 
vertrugen. Eine Anfrage bei der Fabrik ergab, daß das betr. Präparat in einem feiner 
verteilten Zustand als früher hergestellt war, in der Hoffnung auf größere Wirksamkeit. 
Auf die Veränderung der physikalischen Struktur des Präparates dürfte die Unverträg- 
lichkeit und die Schockwirkung zurückzuführen sein. Die neue Ausfällungsmethode 
ist inzwischen von der Fabrik wieder verlassen worden. In einem der Fälle trat nach 
jeder Injektion außer dem angioneurotischen Symptomenkomplex eine starke Albu- 
minurie und Cylindrurie ohne Blut auf, die schnell zurückging; toxische Reizung durch 
das Salvarsan ist unwahrscheinlich, eher dürfte es sich um einen zirkulatorischen 
Insult gehandelt haben. W. Alexander (Berlin)., 


Bousquet et Petges: Ictöre et nöphrite post-arsenobenzol&s par hépato-néphro- 
fixation; guérison par le traitement mercuriel. (Ikterus und Nephritis nach Sal- 
varsanbehandlung, durch Leber- und Nierenrezidiv. Heilung durch Mercurbehandlung.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 237—238. 1921. 

30jähriges Mädchen mit älterer Lues erhielt im August 5 Neosalvarsaninjektionen von 
0,16—0,75, hierauf einige Wochen Ricordsche Pillen. !/, Jahr später dieselbe Kur. 2 Monate 
später Auftreten von sekundär-tertiären Erscheinungen. Neuerliche Wiederholung der Kur. 
!/, Jahr später abermals Beginn einer Vorsichtskur. 15 Tage nach der 3. Injektion von Arseno- 
benzol (0,60). Auftreten von Ikterus, Milzschwellung, Urobilin im Harn, später allgemeine 

deme, Ascites, Oligurie ohne Albuminurie, Somnolenz. Nunmehr Quecksilberbehandlung 
mittels Injektionen von Merkurbenzost und Hg-Pillen. Der Ikterus heilt in 6 Wochen. 

Die Merkurbehandlung wirkte lebensrettend. Über die luetische Natur der Leber- 
erkrankung als provoziertes Rezidiv, besteht hier kein Zweifel. K. Ullmann (Wien). 

Picon: Sur la préparation du möthylarsinate de mercure et sur une solution 
injeetable de ce sel. (Die Herstellung des Quecksilbermethylarsinats und einer zur 
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Injektion verwendbaren Lösung dieses Salzes.) Journ. de pharmac. et de chim. 
Bd. 24, Nr. 10, 8. 379—387. 1921. 

Das Quecksilbermethylarsinat (CH,AsO,Hg) ist in’ Wasser schwer löslich, gut hingegen 
in einer Antipyrinlösung. Eine Lösung, die zur Injektion Verwendung finden kann, läßt sich 
durch direktes Zusammenbringen von Methylarsinsäure, gelbem Quecksilberoxyd, Antipyrin 
und Soda herstellen. Die Soda gestattet es, die Lösung neutral und dauerhaft zu erhalten. 
Die Injektionslösung hält sich nicht unter allen Bedingungen gut, die Natur des Glases und vor 
allem seine Löslichkeit, erhöhte Temperatur u. a. scheint hier eine Rolle zu spielen. Um eine 

te, 6 Monate haltbare Lösung zu erhalten, ist es notwendig, daß die Sterilisation durch 
drei aufeinander folgende Tyndalisationen von 2 Stunden bei 60° mit 24 Stunden Intervall 
vorgenommen wird. Die Toxizität dieser Injektionsflüssigkeit ist ähnlich wie die des Sublimate. 
Bei Mischung der Injektionslösung mit Serum stellen sich ähnliche chemische Verhältnisse 
heraus wie bei Quecksilberpeptonat. Collier (Frankfurt a. M.). 

Laurent, Ch.: Les ietöres des syphilitiques traités par le novarsönobenzol. 
(Ikterus bei mit Novarsenobenzol behandelten Syphilitikern.) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 2, Nr. 46, 8. 1367—1371. 1921. 

Die seit Einführung des Salvarsans allgemein beobachtete Zunahme von Ikterus 
bei Syphilis zeigt sich auch am Krankenmaterial von St. Etienne: Während des Krieges 
wurde unter 600 dort behandelten Syphilitikern 36 mal (= in 6%) Ikterus beobachtet. 
Nur in einem Falle ging dem Ikterus eine Nesselsucht voran, sonst trat er ohne alle 
Prodromalerscheinungen auf. Am häufigsten sind die meist ohne Fieber und ohne All- 
gemeinerscheinungen verlaufenden, in wenigen Tagen wieder abklingenden leichten Fälle. 
Die mit Fieber und allgemeiner Mattigkeit einhergehenden schweren Fälle dauern viel 
länger (bis zu 7 Wochen), der Stuhl ist entfärbt, im verminderten Urin Bilirubin, aber kein 
Eiweiß nachweisbar. Diese schweren Formen können, wie in einem Falle beobachtet 
wurde, unter dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie zum Tode führen. Der Ikterus 
tritt meist erst nach der Salvarsankur auf: unter insgesamt 42 beobachteten Fällen, die 
fast im gleichen Verhältnis mit einer, zwei und mehreren Salvarsankuren behandelt waren, 
trat er in 28 Fällen über 6 Wochen, in 4 Fällen erst 3 Monate und in 10 Fällen schon 
wenige Tage nach derletzten Salvarsangabe auf. Die meisten Fälle (36) wurden beobachtet 
von 1914 bis April 1919 bei großen Einzelgaben (meist nicht unter 0,6) und großer Ge- 
samtmenge (7—8—9 g) Salvarsan. Vom April 1919 ab wurden bei kleinen Einzel- (be- 
sonders Anfangs-)gaben (mit 0,15 beginnend) und einer kleineren Gesamtmenge (höchstens 
4,5 g Salvarsan) nur 6 Fälle von Ikterus (= 1%) beobachtet. Ikterusfälle bei kleinen 
Salvarsanmengen legen den Verdacht auf verdorbenes Salvarsan nahe. Hauptsächlich 
befallen werden Patienten mit frischer Sekundärsyphilis (30 Fälle). Alter und Geschlecht 
ist ohne Bedeutung. Ein Fall von Ikterus wurde bei einem probeweise mit Salvarsan 

. behandelten Nichtsyphilitiker beobachtet. Im Gegensatz zu Milian, der den Ikterus 
als durch die Syphilis bedingt (Herxheimer, Rückfall) ansieht, hält Verf. ihn für 
toxisch, durch das Arsen hervorgerufen, denn gerade die mit großen Salvarsanmengen 
behandelten Syphilitiker zeigen viel häufiger Ikterus. Daß Ikterus gelegentlich auch 
im Sinne Milians als Herxheimersche Reaktion aufgefaßt werden muß, zeigt 
einer der beobachteten Fälle. Dreimaliges erneutes Auftreten von Ikterus bei neuer 
Salvarsanzufuhr und die Unbeeinflußbarkeit eines Ikterus durch innerliche Hg-Gaben 
sprechen ebenfalls für seine toxische Ursache, desgleichen sein Rückgang in den meisten 
Fällen lediglich auf Diätbehandlung. Für die Behandlung des spezifischen Ikterus 
kommt vor allem das unschädlichere Quecksilber in Betracht, namentlich in Form 
von Suppositorien, in der es auf dem Pfortaderwege am stärksten auf die Leber einwirkt. 
Georg Birnbaum (Würzburg). 
Gonorrhöe. 


Rosenthal, Benjamin: important points in the diagnosis and treatment of 
chronic gonorrhea in the male. (Wichtige Fingerzeige bei der Diagnose und Be- 
handlung der chronischen Gonorrhöe des Mannes.) New York med. journ. Bd. 114, 
Nr. 9, S. 525—626. 1921. 

Eine Gonorrhöe, die nicht innerhalb 12 Wochen heilt, nennt Rosenthal chronisch. Die 
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Diagnose hat die Ursache und die Lokalisation des Leidens festzustellen. Urethroskopie, Vacci- 
nation, genaue Palpation resp. Expression der Sexualdrüsen, speziell der Prostata und Samen- 
blasen sind unentbehrliche Hilfsmittel bei der Diagnose. Die Behandlung richtet sich nach der 
Lokalisation der Gonokokken; ganz allgemein werden Spülungen mit Acriflavin empfohlen, 
daneben die üblichen Irrigationen mit Argent. nitric., Sondierungen usw. Die Behandlung 
soll nur solange fortgesetzt werden, bis der Harn frei von Fäden, das Sekret der Samenblasen 
und der Prostata frei von Leukocyten ist. Wilhelm Karo (Berlin). 

Dowd, J. Henry: Gonorrheal infection from a bath tub. (Infektion mit Go- 
norrhöe durch eine Badewanne.) Med. rec. Bd. 100, Nr. 21, S. 897. 1921. 

Fall, in dem 2 Frauen sich höchstwahrscheinlich durch eine Badewanne in einem Hotel 
mit Gonorrhöe ansteckten; die eine infizierte dann den Ehemann. Wassermann (Liegnitz). 

Martin, Félix: A propos d’un essai de thérapeutique antiblennorragique. Quel- 
ques observations sur le système: acide pierigue ++ hyposulfite de soude. (Über 
einen Versuch zur Gonorrhöebehandlung. Einige Bemerkungen über das System: Pik- 
rinsäure -+ unterschwefligsaures Natron.) Journ. de pharmac. et de chim. Bd. 23, 
Nr. 11, S. 452—456. 1921. 

In 1918 wurde im französischen Heere der Versuch gemacht, die Gonorrhöe mit 
einer Mischung von Pikrinsäure und Natriumhyposulfit zu behandeln. 

Man nahm 4 ccm einer 6promill. Pikrinsäurelösung und 1 ccm einer 17 promill. Natrium- 
byposulfitlösung (auf Anhydrid berechnet). Die auf 37° erwärmten Lösungen wurden ver- 
mischt, in die Urethra eingespritzt und 15 Minuten in derselben gehalten. Die Resultate waren 
nicht befriedigend. 

Die Annahme, daß sich in der Urethra 3 ccm gasförmiges SO, bildet und unter 
hohem Druck in die Schleimhautfalten eindringt, ist falsch, denn die Reaktion läuft 
nicht zu Ende, es tritt bald ein Gleichgewicht ein, und im besten Falle entsteht 0,5 ccm 
8O,. Dieses löst sich aber in der Flüssigkeit, so daß weder gasförmiges SO, noch ein 
hoher Druck entsteht. Das Verfahren kann durch Bildung von Schwefelsäure gefähr- 
lich werden. Stephan Rothman (Gießen). 

Cruveilhier, L.: Vaccins et sérum antigonococeiques au cours de la blennor- 
ragie et de ses complications. (Der Einfluß von Gonokokkenvaccine und von Anti- 
gonokokkenserum auf den Verlauf des Trippers und seiner Komplikationen.) Arch. 
urol. de la clin. de Necker Bd. 3, H. 2, S. 129—152. 1921. 

Sowohl mit Nicollescher Gonokokkenvaccine wie auch mit Nicolleschem, durch 
intravenöse Vorbehandlung von Pferden mit abgetöteten Gonokokkenstämmen ge- 
wonnenem Serum, intramuskulär injiziert, läßt sich bei gonorrhoischen Kompli- 
kationen in ungefähr gleicher Weise ein günstiger therapeutischer Einfluß erreichen. 
Nur selten sieht man dagegen bei einfacher Urethritis gonorrh. acuta oder chronica 
einen Erfolg. Wilhelm Lutz (Basel). 

Sicilia: Intravenöse Tripperbehandiung. Arch. dermo-sifiliogr. y rev. pract. de 
la especialid. Jg. 1921, Nr. 5, S. 53—56. 1921. (Spanisch.) 

Die intravenöse Behandlung ist angezeigt bei Komplikationen und bei Allgemein- 
infektionen. Empfohlen werden Cuprum sulfuricum ammoniatum, 1—2 proz. Lösung 
1—5 ccm, Kollargol, 40 proz., 2 cem, Formalin 1 proz. 1—4 ccm und Urotropin, 10 proz., 
5—20 cem; bei allen Mitteln mehrmalige Wiederholungen der Einspritzungen. 20 kurze 
Krankengeschichten. Hannes (Hamburg). 

Saudek: Saugspülung bei chronischer Urethritis, Prostatorrhöe und verwandten 
Zuständen. (5. Kongr. d. disch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis I. X. 1921.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 167—168. 1921. 

Die gute Wirkung der Druckspülung bei chronischer Urethritis, Prostatorrhöe, 
Sexualneurasthenie usw. glaubt Verf. dadurch steigern zu können, daß er zur Behandlung 
doppelläufige Spülröhrchen verwendet, deren abführender Schenkel mit einer Wasser- 
luftpumpe verbunden wird. So wird eine Saugwirkung erzielt, und das Sekret der 
Urethrallakunen besser entfernt. Möglich ist bei dieser Apparatanordnung das zeit- 
weise Ausschalten der Saugwirkung durch Abklemmung des Schlauches nach der Pumpe 
zu; Druck- und Saugprinzip kann so beliebig kombiniert und wechselnd angewandt 


werden. Bei Prostatorrhöe hat sich besonders ein gefensterter, leicht gekrümmter 
Katheter bewährt, der seine Saugwirkung in der Gegend des Caput gallinag. entfaltet. 
In allen Fällen schon nach wenigen Spülungen subjektive und objektive Besserung; 
konstant verschwand Prostatorrhöe. Max Funfack (Dresden). 


Duhot: Influence des injections parenterales de lait et de térébenthine sur 
les tumeurs des annexes d’origine blennorragique. (Der Einfluß der parenteralen 
Injektionen von Milch und Terpentin bei gonorrhoischen Adnextumoren.) Rev. belge 
d’urol. et de dermato-syphiligr. Jg. 4, Nr. 3, S. 70—74. 1921. 

Bei frischen Adnextumoren geben die Injektionen von Milch oder Terpentinöl 
gute Resultate, unbeeinflußt bleibt die spezifische Entzündung der Schleimhäute, die 
auch auf Arseninjektionen (Sulfarsenol.) nicht reagiert. Fieber gibt keine Kontra- 
indikation. Als neues, nicht fiebermachendes Proteinkörperpräparat wird Albusol 
empfohlen. Gräjenberg (Berlin). 

Büben, Ivan von: Thermopenetration in der Therapie der weiblichen Gonorrhöe. 
(I. Frauenklin., königl. Ung. Unw., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 47, 8. 1427—1428. 1921. 

Verf. tritt auf Grund 10 jähriger klinischer Erfahrungen bei hartnäckiger chronischer weib- 
licher Gonorrhöe warm für die Thermopenetration ein. Er führt im ganzen 100 Fälle von obro- 
nischer Gonorrhöe an, bei denen mehrmonatliche örtliche Therapie keinen Erfolg hatte und die 
deshalb in der üblichen Weise mit dem Apparat der Firma Reiniger, Gebbert u. Schall 2mal 
wöchentlich 15—20 Minuten lang bei 4647° behandelt wurden. Als geheilt wurden die Fälle 
betrachtet, bei denen 3mal im Cervixsekret post menses keine Gonokokken gefunden wurden. 

Von den 110 gonorrhoischen Fällen wurden 86,78%, als geheilt entlassen. Durch- 
schnittlich trat diese Heilung nach 10 maliger Behandlung ein, deren Dauer sich daher 
bei 2 wöchentlichen Sitzungen auf 4—5 Wochen belief. Arnold Willmer (Magdeburg). 


Beelmann, Fr.: Über die Terpentinbehandlung bei Adnexerkrankungen. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 34, S. 1221 bis 
1225. 1921. 

Seelmann berichtet über 200 mit Terpentinöl behandelte Fälle von Adnex- 
erkrankungen. | 

Zur Verwendung kam 20proz. Terpentinöllösung pro dosi locm. Das Terpentinöl 
wurde auf das Periost der Darmbeinschaufel injiziert. In einzelnen Fällen traten heftige 
subjektive Beschwerden auf, nie kam es zu Abscedierung. In einem Drittel der Fälle 
traten Temperatursteigerungen auf. Durchschnittlich wurden 12 Spritzen in jedem Falle 
gegeben. In vielen Fällen wurde einwandsfrei eine Besserung des Krankheitsbefunöes und 
Abkürzung der Behandlungsdauer beobachtet; die LES Erfolge sind bei den Tubo- 
. Ovarialprozessen im subakuten Stadium erzielt worden; nach kaum 3 wöchiger Behandlung 
war in vielen Fällen ein krankhafter Befund nicht nachweisbar. 

Dennoch ist 8. kein begeisterter Anhänger der Terpentinölbehandlung. Er faßt 
die Wirkung der Injektionen im Sinne Biers als Reiztherapie auf. Es ist wichtig 
in jedem Falle eine Herdreaktion zu erzielen, die ein Maß für die Stärke des 
Reizes und ein klinisches Zeichen für den therapeutischen Erfolg darstellt. Die Zahl 
der zur Herdreaktion notwendigen Spritzen ist individuell sehr verschieden. Die 
Dauer der Herdreaktion ist bei chronischen Krankheiten nur kurz, bei akuten hingegen 
oft über mehrere Tage hinaus. Kontraindiziert ist die Terpentinöltherapie bei Ver- 
dacht auf Tuberkulose. Durch den Eintritt der Herdreaktion gewinnt das Terpentinöl 
auch diagnostische Fähigkeiten. Über die Vorgänge bei der Wirkungsweise des Terpen- 
tins sollen weitere Versuche mit dem Serum der mit Terpentin behandelten Fälle Auf- 
schluß geben. My, pore Wiühelm Karo (Berlin). 

Franz, K.: Über die Gonorrhöe des Weibes. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, 
Nr. 22, S. 625—630. 1921. | 

Der nach einem Fortbildungsvortrag niedergeschriebene Aufsatz gibt eine kurze 
Zusammenstellung der Kenntnisse über die Gonorrhöe des Weibes, ohne Neues zu 
bringen. Der Behauptung, daß die Bartholinsche Drüse durch Gonorrhöe nicht 
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infiziert werde, sondern diese nur im Ausführungsgang sitze, muß widersprochen 
werden, ebenso wie die Lehre von der hohen, nur unter ganz besonderen Umständen 
überschreitbaren Barriere, welche der innere Muttermund dem Aufsteigen der Gonorrhöe 
biete, den allgemeinen Erfahrungen nicht entspricht. Betreffs der Behandlung steht 
Verf. auf dem Standpunkte, daß die Gonorrhöe der Frau um so harmloser verläuft, je 
zurückhaltender der Arzt ist; die akut gonorrhoisch Kranken erhalten — mindestens 
3 Wochen — Bettruhe, die Urethra wird mit Stäbchen (8%, Choleval-Gonostyli, 10% 
Protargol) behandelt, eine jede Cervixbehandlung wird widerraten, da sie die häufigste 
Ursache für das Ascendieren sei. Große Adnextumoren schwinden oft unter Bett- 
ruhe und Umschlägen, die Erfolge von Terpentinölinjektionen werden skeptisch be- 
trachtet; bleibt die resorbierende Behandlung (Diathermie, Moorbäder, Umschläge) 
ohne Erfolg, möglichst konservative Operation. Roscher (Koblenz.) 


Hirsch, Rudolf: Über den Einfluß der obligatorischen Prophylaxe und Anzeige- 
pflieht der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. (Univ.-Frauenklin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 38, S. 1223—1224. 1921. 

In Bayern wurde 1910 die von der Hebamme auszuführende prophylaktische 
Einträufelung von 1,2proz. essigsaurem Silber in beide Augen jedes Neugeborenen 
und 1911 auch die Anzeigepflicht für jede Erkrankung an Ophthalmoblennorrhöe 
gesetzlich eingeführt. Diese Maßregeln haben sich als sehr segensreich erwiesen, wie 
Verf. auf Grund des Materiales des statistischen Landesamtes einwandfrei nachweist. 
Während nämlich in den Jahren 1893—1908 die Morbidität an Ophthalmoblennorrhöe 
durchschnittlich 3,5 pro Mille, stellenweise 4 und 5 pro Mille betrug, sank sie 1912, 
also im ersten Jahr nach Einführung obiger Maßregeln auf 1 pro Mille und von da an 
weiter bis heute auf 0,7 pro Mille. Diese Wirkung wurde durch die gleichzeitige Durch- 
führung beider Maßregeln erzielt. Die prophylaktische Einträufelung beschränkt den 
Ausbruch der Erkrankung auf ein Mindestmaß, während die Anzeigepflicht die Sorg- 
falt der Hebamme bei der Einträufelung erhöht und die Weiterverbreitung der trotzdem 
entstandenen Erkrankungen verhütet. Da außer Bayern nur noch Preußen die Prophy- 
laxe gesetzlich eingeführt hat, fordert Verf. Prophylaxe und Anzeigepflicht für das 
gesamte Deutsche Reich. Brons (Dortmund).°° 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 


Dudgeon, Leonard S., Eric Wordiey and F. Bawtree: On bacillus coli infec- 
tions of the urinary tract, especially in relation to haemolytic organisms. (Über 
Coliinfektionen im Harntraktus mit besonderer Berücksichtigung der hämolytischen 
Organismen.) Journ. of hyg. Bd. 20, Nr. 2, S. 137—164. 1921. 

Die Coliinfektionen der Harnwege können durch hämolytische oder nicht hämo- 
Iytische Colibacillen bedingt sein. Die hämolytische Gruppe überwiegt beim Mann, 
die nicht hämolytische beim Weib. Kaninchen können mit den hämolytischen Stämmen 
leicht immunisiert werden, dagegen nicht mit den nicht hämolytischen. Das hämo- 
Iytische B. coli findet sich im normalen Stuhl bei Kindern und Erwachsenen, besonders 
häufig bei Fällen von Diarrhöe und Colitis. Zwischen einigen hämolytischen Coli- 
stämmen aus Urin und Stuhl bestehen serologische Beziehungen. Alle hämolytischen 
Urinstämme, mit zwei Ausnahmen, wurden von einem Antiserum, das mit einem 
solchen Stamm hergestellt war, agglutiniert. Nicht hämolytische Stämme werden von 
einem speziftschen Antiserum nicht agglutiniert. Durch intravenöse Impfung hämo- 
Iytischer Colibacillen kann man bei Tieren rasch die Bildung von Agglutininen hervor- 
rufen, durch subcutane oder intramuskuläre Infektionen erzielt man mit abgetöteten 
oder lebenden Kulturen nur eine schwache Reaktion. Bei Injektionen lebender Coli- 
bacillen, ganz gleich nach welcher Methode, kommt es zu lokaler Absceßbildung. 
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Fütterungsversuche mit lebenden hämolytischen Colibacillen vermögen nicht, Tiere 
krank zu machen. Die verschiedenen Zuckerreaktionen sind zur Differenzierung 
der Colibacillen nicht zu verwerten, dagegen kann man Absättigungsversuche zur 
Gruppierung dieser Mikroorganismen heranziehen. Große Dosen von B. coli bieten 
keinerlei Vorteil zur Immunisierung von Tieren. Zur Vaccinebehandlung von 
Menschen mit Coliinfektionen ist es wichtig, die Art des infizierenden Coli- 
stammes im Urin und das Blutserum des Patienten nach den oben angegebenen Ge- 
sichtspunkten genau zu untersuchen. Emmerich (Kiel)., 


Horder, Thomas: Presidential address on the medical aspects of some url- 
nary diseases. (Eröffnungsrede des Vorsitzenden über die Beziehungen einiger Er- 
krankungen der Harnwege zur inneren Medizin.) Lancet Bd. 201, Nr. 20, S. 989 bis 
991. 1921. 


Horder weist auf die engen Beziehungen hin, die den urologischen Chirurgen mit 
dem Internisten verbinden; nur durch die Zusammenarbeit beider wird in komplizierten 
Fällen das konkrete Krankheitsbild richtig gedeutet, und die Frage der geeigneten Thera- 
pie beantwortet werden können. Aus der großen Gruppe der hierher gehörigen Krank- 
heitsbilder greift H. die Prostatahypertrophie, die Nephrolithiasis, die Phos- 
phaturie und Oxalurie sowie die Fälle von infektiösen Erkrankungen heraus. 
Namentlich in letzteren Fällen, z. B. bei einer Pyelitis, ist die Frage, ob eine interne 
Behandlung oder eine lokale Therapie (Nierenbeckenspülung) indiziert ist, mitunter 
schwierig zu entscheiden. Noch schwieriger wird das Problem in Fällen von Bacillurie; 
hier muß entschieden werden, ob die Bacillen lediglich vom Blut ohne Infektion der 
Harnwege ausgeschieden werden, oder ob in einem Teil der Harnwege eine Infektion 
vorliegt, oder ob außerhalb der Harnorgane ein Krankheitsprozeß vorhanden ist, der 
mit den Harnwegen direkt oder indirekt kommuniziert, oder ob eine diffuse Infektion 
der Harnwege vorliegt, oder ob der Harn lediglich Bacillenträger ist. Mitunter wird durch 
diätetische Vorschriften mehr zu erreichen sein, als durch lokale Therapie. Besonders 
bei den Coliinfektionen der Harnwege erzielt man oft rasche Heilung durch Aus- 
schalten der Milch und Eier aus der Ernährung. Wilhelm Karo (Berlin). 


Schlegel, M.: Die Mißbildungen der Tiere. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol, 
Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 19, 2. Abt., S. 650—732. 1921. 

Die sinnfälligen Mißbildungen schwanken bei dem Menschen zwischen 1—3% unter 
Hinzurechnung der leichten durch Sektion festgestellten Formabweichungen von rl 
Beim Rinde beträgt das Prozentverhältnis 41,8%. Schlegel gibt eine rsicht über die 
vielen Formen der Mißbildungen bei den Tieren; stets hebt er die Genese der Formabweichung 
hervor und sucht die Gesetze des abnormen Werdens herauszufinden. Die Arbeit ist eine reiche 
ube für die Kasuistik der Mißbildungen, von denen ja den Dermato-Urologen einzelne 
Gebiete (Genitalien, Niere) besonders interessieren. Heller (Charlottenburg). 

Brack: Über innere männliche Genitalmißbildungen bei einseitiger Nieren- 
aplasie. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 9, S 389—392. 1921. 

64 Jahre alt, kinderlos, zeigte bei der Sektion außer Lungen- und Darmtuberkulose, 
sowie Magenkrebs einen Mangel der rechten Niere, des rechten Ureters, der rechten Samenblase, 
des rechten Samenleiters bis zum Nebenhoden. Der rechte Hoden verhielt sich wie der linke, 
welcher normale Drüsentätigkeit nachweisen ließ. Der rechte Nebenhoden war im Schwanz- 
teil atrophisch, im Kopfteil gut gebildet, aber blauschwarz pigmentiert. Die mikroskopische 
Untersuchung ließ nur wenige Zwischenzellen erkennen und offensichtlich ungestörte Spermio- 
genese. Das reichliche, eisenfreie, braungelbe, mit Ponceau färbbare Pigment im Nebenhoden 
wird als Zeichen und Resultat rückresorbierten Samens angesehen. 

Simmonds (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 61 u. Hamburger Jahrbücher @, 241. 1898) 
hat bei entzündlichem Verschluß der ableitenden Samenwege ähnlich negative Befunde 
an den Hoden erhoben. Auch bei zufälliger Unterbindung des Vas deferens gelegent- 
lich unaufmerksamer chirurgischer Encheiresis (bei Bruchoperationen usw.) dürfte 
dies der Fall sein. Tritt Hodennekrose ein, so liegt eine Unterbindung der Gefäße des 
Samenstranges mit seinen Gefäßen und Nerven (?) vor. Die Unterbindung des Samen- 
stranges im Sinne von Steinach ist bei Ratten und Meerschweinchen bequemer als 


= Oi. 


beim Menschen; für ihn ist die Methodik noch unerprobt; der Zusammenhang der 
Methodik mit verschiedenem Ausfall der histologischen Hodenuntersuchung entbehrt 
noch der Erklärung. 


Ein zweiter Fall (Zufallsbefund) betraf einen g, 58 Jahre alt, dem links Niere, Samen- 
blase, Samenleiter und Nebenhodenschwanz fehlten. Am Nebenhodenkopf eine kleinapfel- 
große Cyste, die mikroskopisch erkennbare Leukocyten, Fettkörnchenzellen, einige Spermato- 
zoen und viel Cholesterinkrystalle enthielt, wohl die Abbauprodukte der im Ductus epididymidis 
enthaltenen Lipoide. Der linke Hoden war lipoidärmer als der rechte, enthielt aber deutliche 
Spermiocyten. Der Nebenhodenkopf war stark pigmentiert. y..;- Gg. B. Gruber (Mainz)., 


0: 

Keve, Franz: Zur Diathermiebehandlung bei urologischen Erkrankungen. 
(5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis I. X. 1921.) Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 8, H, 1/2, S. 168. 1921. 

Bei akuter Gonorrhöe ist Diathermie ohne Erfolg; bei der höchstmöglichen nicht 
schädigenden Temperatur von 40—45° sind noch Gonokokken zu finden. Empfehlens- 
wert dagegen ist sie bei gonorrhoischer Arthritis, Prostatitis und Epididymitis. 
Resorptionswirkung gut. Weiter ist Diathermie angezeigt als gewebszerstörendes 
Verfahren bei Urethral- und Blasenpolypenund-papillomen sowie bei Blasen- 
carcinomen, die ihren besonderen Umständen nach als radikal nicht operabel ange- 
sehen werden müssen. Im letzteren Falle handelt es sich natürlich nur um ein Palliativ- 
mittel, das aber Miktionsbeschwerden, Blutungen usw. zu beseitigen imstande ist. 
Bei Rezidiven nach Sectio alta ist die Diathermie unbedingt zu empfehlen. Erfahrung 
bei mehr als 100 Fällen. Max Funfack (Dresden). 


Heitz-Boyer: Emploi de la haute fréquence en chirurgie urinaire. (Die Ver- 
wendung des Hochfrequenzstromes in der Urochirurgie.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 32, 


8. 112—117. 1921. 

Der Autor hat das Anwendungsgebiet des Hochfrequenzstromes in der Urologie durch 
Ausbau der Technik in den letzten 10 Jahren erweitert. Für gestielte papilläre Geschwülste 
der Blase ist diese Behandlung heute die Methode der Wahl. Durch die Möglichkeit, auf endo- 
vesicalem Wege eine Fernwirkung nach der Fläche und nach der Tiefe zu erzielen, ist eine 
radikalere Entfernung der Geschwulst gewährleistet als mit einem mechanisch, thermisch oder 
chemisch wirkenden sonstigen Agens, auch als mit der blutigen Operation, nach der Rezidive 
so häufig auftreten. Bei besonders großen oder durch ihren Sitz (Blasenhals) für das endo- 
vesicale Kabel schwer zugänglichen, dann auch bei bösartigen Geschwülsten empfiehlt sich 
die Applikation des Hochfrequenzstromes durch die mit Sectio alta eröffnete Blase. Sehr 
gute Erfolge gibt die Behandlung bei Tuberkulosegeschwüren der Blase, die sich nach der 
Nephrektomie oft lange erhalten und jeder sonstigen Behandlung trotzen. Auch sonstige ulceröse 
oder proliferative Formen chronischer Entzündung der Blasenschleimhaut, wie das Ulcussim- 
plex,dieglanduläre und inkrustierende Cystitis, ebenso wie die Leukoplakie und 
Malakoplakie der Blase bieten erfolgreiche Angriffspunkte für den Hochfrequenzstrom. Hier 
läßt sich gegebenenfalls bei eröffneter Blase eine förmliche „‚Curettage electrique“ der Schleim- 
baut ausführen. Der Autor bedient sich für diese Fälle einer Apparatur, mit der er durch 
Applikation einer Elektrode auf geringe Distanz eine Funkenwirkung des Stromes einleitet. 
Von Erkrankungen am Harnleiter kommt für die Behandlung nicht nur der Prolaps und die 
cystische Erweiterung des unteren Ureterendes, sondern auch im Ureter höher oben gelegene 
Papillome in Betracht. Proliferative Wucherungen entzündlicher Genese in der Urethra 
posterior, am Colliculus seminalis, Infiltrate der Littreschen Drüsen 
sind mit dem Hochfrequenzstrom leicht zu beseitigen. Endlich wurden isolierte, in die Blase 
vorspringende Adenomknoten der Prostata auf endovesicalem Wege sowie größere Adenome 
von der eröffneten Blase aus entfernt, wobei gegenüber der Prostataenucleation das Gefahr- 
moment des Schocks und der Blutung bedeutend zurücktritt. Die Wirkung des Hochfrequenz- 
stromes kann nach zweifacher Richtung zur Entfaltung kommen. 1. Durch die Intensität 
(Amperage) in Form von Wärmeentfaltung bis 800° — als Elektrokoagulation. 2. Durch 
die $ nnung (Voltage) als Funkenwirkung. Die letztere ist quantitativ abstufbar und durch 
Annäherung einer Elektrode auf geringe Distanz sind Wirkungen von der einfachen me- 
chanischen Zerteilung der Gewebselemente bis zur Verkohlung zu erzielen. Bachrach°° 


Orlowski: Die Behandlung der männlichen Impotenz. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, 


H. 11, 8. 483—485. 1921. 
Verf. empfiehlt bei Verminderung der Libido Kal. jod. 0,1—0,25 2 mal täglich in 
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viel Wasser oder Phosphor 0,01 : 10,0 Spiritus 2 mal 1—3 Tropfen auf Zucker. Bei geistigen 
Arbeitern ist eine Ausspannung im Badeort oder an der See sicher wirkend. Bei Patienten des 
Verf., die Kissingen aufsuchten, trat regelmäßig in der 2. Woche des dortigen Kurgebrauches 
eine erstaunliche Steigerung der Libido und Besserung der Erektion auf. Ejaculation und Orgas- 
mus blieben unverändert. — Bei der durch psychische Impotenz verursachten Erektions- 
schwäche konnte Verf. nach Yohimbinanwendung keine Besserung beobachten. Kanthariden 
ist unbrauchbar, da die wirksame Dosis in den einzelnen Fällen außerordentlich verschieden 
ist, und die Gefahr einer Nierenreizung besteht, die allerdings meist überschätzt wird. Bei 
Impotenz nach erschöpfenden Krankheiten, geistiger Überarbeitung und ähnlichem wirken Bade- 
reise oder Ausspannung am besten. — Zur Ejaculatio praecox führen geistige Onanie, 
frustrane Libido, Coitus interruptus oder condomatus u. dgl. m. Zuerst wird eine dauernde 
Hyperämie, dann eine Entzündung und schließlich eine Hypertrophie des Colliculus bewirkt. 
Durchschnittlich tritt die Entzündung bei frustraner Libido etwa nach 2 Jahren auf, bei Coitus 
interruptus etwa nach 8 Jahren, wobei immer eine gewisse Disposition der hinteren Harnröhren- 
schleimhaut angenommen werden muß. Von Symptomen zeigen sich im 1. Stadium Kreuz- 
schmerzen, gehäufte Pollutionen und mancherlei neurasthenische Erscheinungen, häufig neben 
einer harmlosen Urethritis. Im 2. Stadium, das nach einigen Wochen oder Jahren beginnt, 
tritt ein Nachlassen der Erektion auf mit allmählichem Übergang zur Impotenz. Char ri- 
stisch ist, daß zuerst eine Schwächung des Ejaculations-, dann eine des Erektionszentrums 
erkennbar wird. Es darf nicht vergessen werden, daß manche ihr Leben lang an Ejaculatio 
alri leiden, ebenso kommen, wenn auch äußerst selten, psychische Ejaculatio praecox- 
älle vor. Die Therapie besteht in Colliculuskaustik unter Kontrolle der hinteren Harnröhren- 
beleuchtung. K. Reucker (Frankfurt a. M.). 
.  Mühling, Adolf: Studie über die diuretische Wirkungsweisevon Quecksilber. 
Ausgeführt mit dem organischen Quecksilberpräparat Novasurol. (II. med. Klin., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 45, S. 1447—1449. 1921. 

Als Angriffsort der Hg-Wirkung erscheint bei der Novasuroldiurese im wesent- 
lichen die Niere. Dieselbe reagiert auf die Injektion mit einer schubweisen Konzen- 
trationssteigerung des NaCl. Nieren mit schweren Veränderungen am tubulösen Epithel 
sprechen gar nicht an. Die Ausscheidung des Novasurol erfolgt bei intakter Nieren- 
funktion sehr schnell im Urin, so daß die diuretische Wirkung nur sehr kurze Zeit 
anhält. Novasurol ist nicht indiziert bei: chronischen Nierenleiden (verschleppte Hg- 
Ausscheidung); auch Lebercirrhose (Verschlimmerung des Ikterus). Sehr gute Erfolge 


bei kardialen Ödemen. Rudolf Spitzer (Breslau). 


Nonnenbruch, W.: Über die Wirkung des Novasurols auf Blut und Diurese. 
(Med. Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 40, S. 1282—1283. 
1921. 

Das Novasurol, dessen diuretische Wirkung bei hydropischen Zuständen bekannt 
ist, hat auch beim Normalen eine starke wasser- und kochsalzdiuretische Wirkung 
. und gleicht hierin dem Theophyllin. Wirkung 10—12 Stunden. Dann wird die Wirkung 
durch Kochsalz- und Wassereinsparung wieder kompensiert und ist deshalb an der 
24-Stundenmenge nicht immer deutlich. Die Wirkung des Novasurols wird in einer 
Mobilisierung von Wasser und Kochsalz in den Geweben für die Diurese erblickt. Ob 
daneben noch eine spezifische Wirkung auf die Niere selbst vorhanden ist, bleibt dahin- 
gestellt. Im Blut war bei den einfachen quantitativen Bestimmungen von Erythrocyten, 
Serumkochsalz und Serumeiweiß dieser gewaltige Wasser- und Salztransport aus den 
Geweben zur Niere nicht zu erkennen. Die Blutkörperchenzablen und die Serum-Koch- 
salzwerte änderten sich nicht wesentlich, während das Körpergewicht durch Wasser- und 
Salzverlust um 4,8 kg abnahm. Das Serumeiweiß wurde unter dem Einfluß des Nova- 
surols absolut vermehrt. Nonnenbruch (Würzburg). °° 


Giese, W.: Zur internen Behandlung der katarrhalischen Erkrankungen der 


Harnwege. Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 90, Nr. 39, S. 230—231. 1921. 

Das von der Calcion-Ges., Berlin, in den Handel gebrachte Uro-Caleipil (Caleciumchlorid 
+ Urotropin) hat sich in Gaben von 3—4 mal 2 Tabletten täglich bei akuter und besonders 
chronischer Cystitis und Pyelitis gut bewährt. Behandlungsdauer 8—14 Tage. Sehr gute 
Beeinflussung auf Bakterium coli, weniger auf Staphylokokken, keine Wirkung bei gonor- 
rhoischer oder tuberkulöser Ätiologie. Zur Vermeidung von Rückfällen darf die Therapie nicht 
zu früh ausgesetzt werden. Arthur Weinmann (Ssarbrücken). 
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Kleinsehmidt, ©.: Erfahrungen mit der Pregisehen Jodlösung. (Chirurg. 
Unw.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 45, S. 1646—1648. 1921. 

Intravenös bei allgemeiner Sepsis keine Dauererfolge. Lokale Anwendung gutes 
Ergebnis bei Einspritzung in entleerte Abscesse und schlecht heilende Fisteln; sehr gut 
sind Blasenspülungen bei Cystitis. Rudolj Spitzer (Breslau). 


le Dietrich, H. A.: Ist die Wirkung des Kollargols und Elektrokollargols auf 
seinen Gehalt an Schutzkolloid zurückzuführen? (Univ.-Frauenklin., Göttingen.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 45, S. 1630—1632. 1921. 

Im Collargol sind neben 70%, Silber 30%, Schutzkolloid. Dieses Schutzkolloid 
hat in den Versuchen Dietrichs keinen Einfluß auf die Körperfunktionen und auf den 
Krankheitsherd ausgeübt. Die Wirkung des Collargols, die als nichtspezifischer 
Gewebsreiz gedeutet wird, ist ausschließlich auf die Silberkom ponente zurück- 
zuführen. Gräfenberg (Berlin). 


Prostata, Samenblasen, Hoden und Nebenhoden : 


Randall, Alexander: The varying types of prostatic obstruction. (Die ver- 
schiedenen Formen der bei Prostatikern vorkommenden Blasenhalsveränderungen.) 
Internat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 8, S. 270—275. 1921. 

Randalls Material basiert auf 800 Autopsien. Er unterscheidet vier verschiedene 
Arten anatomischer Veränderungen der Prostata: 1. die allgemeine Hypertrophie 
der Prostata, die sich gleichmäßig auf das ganze Organ erstreckt; 2. den sog. Mittel- 
lappen der Prostata; 3. die sog. mediane prostatische Barre und 4. die bösartigen 
Geschwülste der Prostata, die in der überwiegenden Mehrzahl Carcinome sind; nur 
in einem einzigen Falle wurde ein Sarkom gefunden.. Die klinischen Erscheinungen 
sind durchaus nicht immer proportional der Größe der anatomischen Veränderungen. 
Die genaue Kenntnis der anatomischen Veränderungen ist für die chirurgische Indika- 
tionsstellung notwendig. Bei der fibrösen Barre genügt oft eine endoskopische Fulgu- 
ration resp. Kauterisation; in den übrigen Fällen, namentlich bei Verdacht auf Carcinom, 
wird die frühzeitige Prostatektomie indiziert sein. Wilhelm Karo (Berlin). 


Kornitzer, Ernst und Carl Zanger: Über myomatöse und adenomyomatöse 
Prostatahypertrophie. (5. Kongr. d. disch. Ges. f. Urol, Wien, Sitzg. v. 29. IX. 
dis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, 8. 168. 1921. 

Prostatahypertrophie und gesunde Prostata weisen histologisch Drüsen-, glattes 
Muskel- und Bindegewebe auf. Die Drüsensubstanz kann aktiv wuchern in die Musku- 
latur hinein, und umgekehrt kann Muskulatur aktiv wuchern und dabei Drüsengewebe 
verdrängen und vernichten, ohne daß Entzündungen vorausgegangen sind. Das Zu- 
standekommen der jeweiligen Form der Prostatahypertrophie erklären Verff. so, daß 
nach Erlangung einer gewissen Wachstumsautonomie jeder Gewebsanteil für sich 
zu proliferieren und gesondert zu wuchern imstande ist. 

Max Funfack (Dresden). 

Condon, Albert P.: Conservative treatment of enlarged prostate. (Konservative 
Behandlung der Prostatahypertrophie.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 8, S. 455 bis 
457. 1921. 

Condon empfiehlt die Behandlung der Prostatahypertrophie mit Radium. 
Unter Lokalanästhesie Sectio alta; falls ein Mittellappen vorhanden, wird er entfernt, 
dann werden in die Urethra prostatica 50 mg Radium für 24 Stunden eingelegt, bei 
sehr großer Prostata außerdem drei Nadeln mit je 81/, mg Radium, die nach 12 Stunden 
entfernt werden. Drain in die Blase, das nach 3 Tagen entfernt wird; am 4. Tage 
stehen die Kranken auf. Rekonvaleszenz solcher Kranken stets ohne Komplikation. 
In dieser Weise hat C. 9 Kranke in den letzten 2 Jahren ohne Todesfall behandelt 
Die Potenz der Kranken wird durch dieses Vorgehen nicht beeinflußt. 

Wilhelm Karo (Berlin). 
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Amantea, G. e K. Krzyszkowsky: Ricerche fisiologiche sugli spermatozoi. 
(Physiologische Untersuchungen über die Spermatozoen.) (Istit. di fisiol., unw., Roma.) 
Riv. di biol. Bd. 3, H. 5, S. 569—611. 1921. 

Die Untersuchungen A manteas und Kryszkowskys, die in Glasröhrchen von 
weniger als 1 mm Dicke vorgenommen wurden, weil sich in ihnen die Samenfäden 
besser halten als im hängenden Tropfen oder in der feuchten Kammer, erstreckten sich 
auf die Einwirkung der sexuellen Ruhezeit (den Intervall zwischen den Eliminationen des 
Spermas), auf die Einwirkung verschiedener Flüssigkeiten, auf das Phänomen der 
Wiederbelebung der Spermatozoen, nachdem sie unbeweglich geworden waren oder nach 
ihrer Verklumpung (Aggregation Lillies; „cluster-fenomen‘“ Loebs) und auf die Ein- 
wirkung der Temperatur. Die Dauer der sexuellen Pause beeinflußt deutlich die Resi- 
stenz der Spermatozoen; bei zu kurzer Pause bekommt man jugendliche, unreife Sperma- 
tozoen, bei zu langer Pause alte, überreife. Beim Menschen beträgt das Optimum 
der sexuellen Pause 2—3 Tage, beim Hunde 19—24 Stunden. — Die geeignetste 
Flüssigkeit für die Erhaltung der Spermatozoen außerhalb des Organismus variiert je 
nach den verschiedenen Tierklassen. Die Aufhebung der Beweglichkeit ist kein 
Maßstab für den Tod der Spermatozoen, da sie durch geeignete Maßnahmen — erhöhte 
Temperatur, Zusatz geeigneter Flüssigkeiten — wieder beseitigt werden kann. Vielfach 
ist die Wirkung dieser Flüssigkeiten auf Sauerstoffzufuhr und Kohlensäurewegschaffung 
zurückzuführen. — Die Verklumpung der Spermatozoen, wie man sie beim Meer- 
schweinchen und verschiedenen Seetieren beobachtet hat, wie sie aber auch bei anderen 
Tieren vorkommt, bedeutet nicht den Tod der Samenfäden; sogar der einfache Luft- 
zutritt kann den Zustand wieder beseitigen. —Eine Temperaturerhöhung bis zu 
40—41°C erhöht beim Menschen und Meerschweinchen die Schnelligkeit der Be- 
wegung; bei höherer Temperatur erfolgen periodische Bewegungen, die bei 48—50° C 
völlig erlöschen. — In ein und demselbem Ejaculat können die einzelnen Spermatozoen 
in ihren fundamentalen Eigenschaften erheblich variieren. Fritz Juliusberg. 

Ullmann, Karl: Zur Röntgentiefenbestrahlung der Hoden-(Genital-)Tuber- 
kulose. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 46, S. 559—5661. 1921. 

Seit 1913 hat Ullmann 24 Männer, die an Genitaltuberkulose litten, mit Röntgen- 
tiefenbestrahlung (3 S-Einheiten — gemeint sind wohl 3 H; der Ref. — unter einem 
2—3 mm Aluminiumfilter gemessen, zuerst allwöchentlich, dann alle 2—4 Wochen 
einmal, zusammen 20—30 H appliziert) behandelt. Bei 20 war das Resultat sehr be- 
friedigend, zum Teile mehrere Jahre anhaltend. Jüngere, zur Erweichung neigende 
lokale Infiltrate des Nebenhodens und Samenstranges eignen sich besser als alte derbe 
` schwielige Infiltrate für die Röntgenbehandlung. L. Freund (Wien). 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Söderlund, Gustaf: Beitrag zur Frage der s. g. abakteriellen renalen Pyurien. 
Bericht über das klinische Bild bei 3 hierhergehörigen Fällen. (Chirurg. Abt., allg. 
u. Sahlgrensch. Krankenh., Gotenburg.) Acta chirurg. scandinav. Bd. 54, H. 2, S. 101 
bis 122. 1921. 

Die abakteriellen renalen Pyurien, bei denen Eiter im Nierenharn ohne das Vorhandensein 
von Bakterien gefunden wird, haben in der Literatur wenig Beachtung gefunden; Cantharidin 
und Terpentin geben zu aseptischen Pyelonephritiden Veranlassung; bei Nierensteinen kommt 
nach Albarran mitunter Eiter im Urin vor, und Runeberg meinte, daß ein eiterhaltiger 
steriler Urin das Vorhandensein einer Tuberkulose der Harnwege sehr wahrscheinlich mache; 
nach Suter ist eine renale abakterielle Pyurie pathognomonisch für Tuberkulose. 

Söderlund bespricht auf Grund dreier von ihm beobachteter Fälle die Differential- 
diagnose zwischen Nierentuberkulose und abakterieller renaler Pyurie, welche 
wegen der Indikation zur Operation von großer Wichtigkeit ist. Der reichliche Gehalt 
des Urinsediments an Fibrin sowie der ungewöhnlich starke Fibrinbelag der Blasen- 
schleimhaut bei der Cystoskopie sprach in dem einen der Fälle gegen Tuberkulose; 
in den beiden anderen Fällen wurde die Diagnose der Tuberkulose wegen des guten 
Allgemeinzustandes und wegen der unbedeutenden subjektiven Symptome, sowie 
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wegen des Fehlens der Tuberkelbacillen im Urin abgelehnt. Gegen die Annahme einer 
gonorrhoischen Infektion sprach in diesen Fällen das Fehlen von Fieber, das ein Über- 
greifen der gonorrhoischen Infektion auf die Niere zu begleiten pflegt, sowie das Fehlen 
von Schmerzen und von Druckempfindlichkeit in der Nierengegend. Durch Rune- 
bergs Untersuchungen hat sich als wahrscheinlich ergeben, daß eine große Anzahl 
von renalen Pyurien zu der infektiösen Pyelonephritiden gehören, meist mit Staphylo- 
kokken und Colibacillen als Krankheitserregern; die Söderlundschen Fälle scheinen 
aber von diesen Pyelonephritiden verschieden zu sein; es wäre möglich, daß toxische 
Substanzen mit dem Blut den Nieren zugeführt werden und hier eine entzündliche Reizung 
mit Leukocytenabsonderung hervorrufen können; die starken Veränderungen im Nieren- 
becken, in den Ureteren und in der Blasenschleimhaut würden dafür sprechen. Winkler. 

Hale, Nathan G. and Chas. E. von Geldern: Ureteral diverticula. (Ureter- 
Divertikel.) California State journ. of med. Bd. 19, Nr. 7, S. 284—287. 1921. 

Echte Divertikel des Harnleiters sind äußerst selten und nur vereinzelt beschrieben. 

Verf. berichtet über einen von ihm beobachteten Fall bei einem 28jährigen Mann, der 
seit 7 Jahren an kolikartigen Anfällen im linken Unterbauch litt; während des Anfalls Er- 
brechen und gehäufter Harndrang. Die allgemeine Untersuchung ergab nichts Besonderes. 
Während rechts der Ureterenkatheter glatt einführbar ist, kommt man links nach 10cm auf 
einen Widerstand, der weitere Manipulationen verhindert. Nach Injektion von 15%, Thorium- 
nitrat in den linken Ureter sah man in der Höhe des 1. Sakralwirbels einen ovalen Schatten 
von 4 x 4!/,cm Ausdehnung. Das Nierenbecken erschien normal. Die Untersuchung des 
linken Urins zeigte Spuren von Eiter und vereinzelte Colistäbchen. Funktionell nichts Regel- 
widriges. Die Diagnose lautete: abnorm dilatierter linker Ureter kongenitalen Ursprungs, 
Bei der Operation (transperitoneal) fand sich 10cm von der Blase entfernt, an der medialen 
Seite des Ureters und annähernd parallel mit ihm verlaufend, ein appendixähnliches Divertikel 
von 5cm Länge, das nach Ligatur exstirpiert wurde. Mikroskopisch: chronische Entzündung, 
Urogenitalepithel. 

Das Divertikel ist sicherlich als kongenitale Mißbildung aufzufassen. Posner.°° 

André et Grandineau: Le reflux urötöral dans le second rein au cours de la 
tubereulose rénale. (Rückfluß in den Ureter der gesunden Niere im Verlauf einer 
Nierentuberkulose.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 1, S. 1—12. 1921. 

Fünf Fälle von Nierentuberkulose, bei denen, der Blaseninhalt zum Teil in den 
Ureter der nachweislich gesunden Niere zurückfloß und hier eine ascendierende Ureteritis 
tuberculosa hervorrief. Als wahrscheinlichste Erklärung dieser Erscheinung wird an- 
genommen, daß tuberkulöse Veränderungen der Blasenwand den in ihr gelegenen Teil 
des Ureters klaffen lassen, und daß ferner der bei tuberkulöser Cystitis infolge der 
starken Tenesmen erheblich gesteigerte Innendruck der Blase bei gewaltsamer Ver- 
schließung des Harnröhrenostiums den Blaseninhalt in den Ureter zurücktreibt. Es 
können hierdurch diagnostische Irrtümer bezüglich der Beschaffenheit der gesunden 
Niere hervorgerufen werden, und anch bei der operativen Behandlung der Nieren- 
tuberkulose ist diese Rückflußerscheinung zu berücksichtigen. M. Rosenberg.°° 

Rumpel, 0.: Über angeborene einseitige Nierenatrophie. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 118, S. 173—188. 1921. : 

Die einseitige Nierenatrophie kommt häufiger vor;als einseitiger Nieren- 
mangel. Die abnorm kleine und verkümmerte Niere zeigt fast kein Drüsenparenchym 
mehr und ist funktionell erloschen. Meist ist das Organ vollständig cystisch entartet. 
Der Ureter mündete bei Verf. 5 Beobachtungen 4mal an regelrechter Blasenstelle, 
] mal war das periphere Ende infolge Atrophie verödet. Die Sondierung des Ureters 
bis zum Nierenbecken gelang nur in einem Fall. Die Atrophie der Niere ist in den 
meisten Fällen eine kongenitale, nur selten Folgezustand späterer entzündlich eitriger 
Prozesse. Klinisch bedeutet die Nierenatrophie für den Träger eine erhöhte Gefahr 
der Niereninsuffizienz bei Verletzungen und Erkrankungen der anderen Niere. Ferner 
besitzt das verkümmerte Organ erhöhte Neigung zur Erkrankung aller Art, die unter 
ungewöhnlichen Erscheinungen verlaufen können. Für die Diagnose muß die Röntgen- 
untersuchung und vor allen Dingen die Uretero- und Pyelographie beitragen. Thera- 
peutisch kommt nur die radikale Entfernung in Frage. Pürckhauer (Dresden). 
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Welblicher Urogenitalapparat: 

Sternberg, Adolf: Ein Beitrag zum Wesen der Saprophyten des weiblichen 
Genitalkanals. (Uniw.-Frauenklin., Gießen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. 84, H. 2, S. 447—467. 1921. 

Verf. hat bei 20 nichtschwangeren gynäkologisch Erkrankten das cervicale, vagi- 
nale, sowie das Vulvasekret auf den Gehalt an saprophytär lebenden Staphylo- und 
Streptokokken untersucht, sowie den Agglutinationstiter des betreffenden Serums 
festgestellt. Während die 5 dabei gewonnenen Staphylokokkenstämme bezüglich 
der Agglutination ein wechselndes Verhalten zeigten, war bei fast allen 15 Strepto- 
kokkenstämmen der Agglutinationstiter gesteigert, allerdings ganz verschieden stark. 
Hieraus schließt Verf., daß nicht die „selbstreinigende Kraft des Scheidensekrets“ 
die in dem weiblichen Genitaltraktus lebenden Staphylo- und Streptokokken zu „harm- 
losen‘‘-Schmarotzern macht, sondern daß dies vorwiegend durch immunisatori- 
sche Kräfte des Körpers bewirkt werde. Wassermann (Liegnitz). 

Baeialli, L.: Lesioni traumatiche dell’imene della vulva e della vagina. 
(Die traumatischen Verletzungen des Hymens, der Vulva und der Scheide.) (Clin. 
ostetr.-genecol., istst. di studi sup., Firenze) Riv. di ostetr. e ginecol. prat. Jg. 3, 
Nr. 6, S. 221—230. 1921. 

Nachdem der Verf. die neuesten Mitteilungen und Theorien über Entstehung der 
traumatischen Verletzungen der äußeren Genitalteile des Weibes zitiert hat, beschreibt 
er seine 16 Fälle. 

Alle diese Kranken zeigten bei der Aufnahme in die Klinik das Bild der Fehlgeburt, erst 


die Anamnese und klinische Untersuchung zeigten die wahre Ursache der Blutung. In 10 Fällen 
konstatierte der Verf. Verletzungen der Scheide, vorwiegend im Fornix post. (3 mal bei unver- 


heirateten Mädchen, 7 mal bei pluriparen Weibern und 2 mal verheiratete Nulliparen), in 2 Fällen ' | 


nur Verletzungen des Hymens (unverheiratete Mädchen), dann einen Fall einer vulvo-vaginalen 
und einen einer vulvo-perinealen Verletzung (unverheiratete Mädchen). Die Genesung trat 
in allen Fällen sehr rasch ein, ohne irgendwelche Komplikationen. Mit Ausnahme der 2 
Frauen gaben alle zu, daß die Verletzung infolge des Coitus entstanden war. 

Alle diese Fälle haben nicht nur eine gynäkologische, sondern auch eine medi- 
zinisch-gerichtliche Bedeutung, da die Verletzungen unter gewöhnlichen Bedingungen 
entstanden waren, ohne Voraussetzung einer Disproportion der männlichen oder weib- 
lichen Genitalien, oder einer mangelhaften Entwickelung der weiblichen oder eines 
Mißbrauches der Gewalt. l F. Walter (Krakau). 

Seneert, L. et André Boeckel: Malformation eongénitale des organes géni- 
taux externes ehez une femme. (Angeborene Mißbildung der äußeren Genitalien 
- bei einer Frau.) (Clin. chirurg., univ., Strasbourg.) (Chir. Univ.-Klinik Straßburg.) 
Joum. d’urol. Bd. 12, Nr. 3, S. 193—196. 1921. 

Die Vulva war verschlossen durch eine Hautmuskelplatte, welche von der Klitoris 
vorn bis hinten zum Damm zog und nur vorn an der Klitoris eine winzige Öffnung 
für den Austritt des Urins, hinten eine ebenso kleine Öffnung zum Hervorsickern des 
Menstrualblutes hatte. Diese Mißbildung wird auf eine Verklebung der kleinen Labien 
zurückgeführt. Die Heilung war leicht nach Längsspaltung der Verschlußmembran. 
Gräfenberg (Berlin). 





Tagesnotizen. 


In Prag ist am 18. d. M. der a. o. Professor für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der 
dortigen tschechischen Universität, Polizeichefarzt und Vizepräsident des Landessanitäterates 
Dr. med. Ferdinand Pecirka im Alter von 63 Jahren gestorben. 

Dr. J. Bujes, Dermatologe, starb, 41 Jahre alt, am 9. XII. 1921 in Konstantinopel. Er 
hat sich um die Gründung der Dermatologischen Gesellschaft in Konstantinopel sowie um die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der Türkei verdient gemacht. Dr. Abimelech 
hielt dem Verstorbenen in der K. Mediz. Gesellschaft zu Konstantinopel eine Gedenkrede. 

Gelegentlich der 25 jährigen Gedenkfeier der Entdeckung der Röntgenstrablen sei erinnert, 
daß am 15. I. 1897 Dr. Leopold Freund in der Sitzung der Gesellschaft der Arzte als erster 
einen Fall von Hypertrichosis vorstellte, der unter Behandlung mit Röntgenstrahlen zur Hei- 
lung gebracht worden war. 
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Gesellschaftsberichte. 


Wiener Dermatologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 17. November 1921. 
Vorsitzende: Nobl, Kren. Schriftführer: Planner. 


Nobl: Purpura annularis teleangiectodes Majocehi. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 17. XI. 1921. 

Das nur sporadisch beobachtete Krankheitsbild besteht bei einer 40jährigen 
Patientin seit 5 Jahren. Man sieht die Arme, die obere Brust- und Rückengegend, 
weniger die Beine bis unterhalb der Knieregion von hellrosenroten und braunroten, 
ring-, scheiben- und streifenförmigen Flecken eingenommen, zwischen welche auch 
dunkel und strohgelbe, rötlich gesprenkelte bis kronenstückgroße Efflorescenzen ein- 
gestreut erscheinen. Die annulären und bogenförmigen, meist über haselnußgroßen 
Blüten zeigen auf diffus verfärbtem, bräunlichen Grund punktförmige Hämorrhagien, 
sowie — namentlich an den Rändern — stecknadelkopfgroße umschriebene und fein 
verästelte, kleinste Ektasien oberflächlicher präcapillarer Gefäße. Über zahlreichen 
Scheiben feinste Schilferung; keine ausgesprochene Atrophie. Den ununterbrochen 
sich folgenden Schüben sind weder erythematöse, noch urtikarielle Erscheinungen 
vorangegangen. Subjektive Störungen fehlen. Verlauf und klinische Erscheinungs- 
weise entsprechen dem von Majocchi 1905 entworfenen Zustandsbild der Purpura 
annularis teleangiectodes, mit gewissen Abweichungen, die übrigens in den 
meisten seither bekannt gewordenen Beobachtungen verfolgt wurden. So ist die peri- 
follieuläre Anordnung der Blutungen und Gefäßektasien zu missen, ebenso die terminale 
Rarefizierung der Scheiben. Als auslösender Faktor kommen weder Syphilis, noch 
Tuberkulose in Frage. Hingegen wird die vasomotorisch-trophische Gefäßschädigung, 
d. h. die neurogene Auslösung des Prozesses sehr nahegelegt, da das Leiden unmittelbar 
ım Anschlusse an einen nunmehr seit 5 Jahren bestehenden manisch-depressiven Zustand 
der Kranken eingesetzt hat. 


Planner: Multiple neurotische Gangrän oder Selbstbeschädigung. Wien. der- 
matol. Ges., Sitzg. v. 17. XI. 1921. 

Den Krankheitserscheinungen, die sich — vor 8 Tagen beginnend, schubweise vor 
der linken Augenbrauengegend über die ganze Stirne und die Schläfen beiderseits 
ausbreiteten, gingen starke Kopfschmerzen, den am linken Handrücken lokalisierten, 
erst vor 2 Tagen entstandenen Herden durch mehrere Stunden heftige brennende 
Schmerzen voraus. Das Krankheitsbild ist durch das Aufschießen kleinster bis steck- 
nadelkopfgroßer Bläschen auf akut geröteter und geschwellter Haut charakterisiert, 
die alsbald zu festhaftenden, braun bis gelbgrünen, oberflächlichen Schorfen eintrocknen. 
Angeblich hat die 16 jährige Patientin vor 2 Monaten den gleichen Ausschlag an der 
Stirn dargeboten; sonst ist vielleicht bemerkenswert, daß Patientin vor 2 Jahren an 
Grippe erkrankt war und 2 Monate später wegen eines Augenleidens an der Augen- 
und Nervenklinik in Behandlung stand. Ob es sich um eine nervöse Form der Grippe, 
die als prädisponierendes Moment für die gegenwärtige Erkrankung herangezogen 
werden könnte, gehandelt hat, bleibe dahingestellt. Sollte der noch nachzutragende 
Nervenbefund oder die weitere Beobachtung hinsichtlich einer artefiziellen Er- 
zeugung der Gangrän positive Tatsachen ergeben, wird darüber berichtet werden. 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtakrankheiten. IV. 7 
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Fuhs: Sklerodermie und Sklerodaktylie. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. 
XI. 1921. 

Bei der 25jährigen Patientin ist im Bereiche der sklerodermatisch veränderten 
Haut der Endphalange des kleinen linken Fingers unter hohem Fieber und ohne nach- 
weisbare Ursache eine akute Gangrän aufgetreten. Die gangränöse Endphalange befindet 
sich derzeit bereits in Demarkation. 

Fuhs: Nachepilationsmethode bei Pilzerkrankungen der behaarten Kopfhaut. 
Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. XI. 1921. 

Zur Nachepilation der nach Röntgenepilation noch auf der Kopfhaut zurückblei- 
benden Haarstümpfe und feinen Härchen wird an der Klinik eine erwärmte Mischung 
von Kolophonium und Wachs verwendet. Sie wird in dicker Masse auf Leinwandlappen 
aufgestrichen und mäßig warm auf die betreffende Kopfhautstelle appiliziert. Nach 
dem Erkalten läßt sich die stark klebende Masse leicht und schmerzlos entfernen und 
zeigt an der der Kopfhaut anliegenden Seite die mitgegangenen Härchen. Ein Fall 
von Mikrosporie, bei dem die eine Hälfte der Kopfhaut derart nachepiliert wurde, 
demonstriert die gründliche Wirkung der Methode. 

Fuhs: Mikrosporie. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. XI. 1921. 

8jähriger Knabe, der neben bereits behandelten Herden an der behaarten Kopfhaut 
mehrere kleinmünzengroße, schuppende Ringe an der unbehaarten Stirnhaut aufweist. 
Der Pilzbefund in den Schuppen ergab mikroskopisch und kulturell Mikrosporon 
Audouini. 

Kumer: Lupus follicularis disseminatus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. 
XI. 1921. 

An Apicitis leidende, 24jährige Patientin, Hauterkrankung seit 5 Jahren bestehend. 
Ergriffen ist ausschließlich die Haut des Gesichtes: dichte Aussaat von hirsekorngroßen, 
in die Haut eingelassenen, follikulär gestellten, transparenten, braunen, Eigenfarbe 
besitzenden Knötchen. Keine Pustel- und Narbenbildung. Histologisch knapp unter- 
halb der Epidermis um die Follikel Knötchenansammlungen aus epitheloiden und 
Riesenzellen mit Iymphocytärer Randzone; keine Verkäsung. 

Arzt: Multiple tuberkulöse Geschwüre. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. 
XI. 1921. 

43 jähriger Patient bereits einmal wegen eines histologisch verifizierten Ulcus tbe. lab. 
sap. demonstriert. Unter Radium-Therapie wesentliche Besserung. Die histologische Unter- 
suchung aus den Randpartien eines Ulous über dem rechten Augenbrauenbogen und eines 
5 a am Finger ergibt ebenfalls typisch tuberkulöse Struktur. (Demonstration der 

r . 
| PArıt: Monoreecidiv oder Reinfectio. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. XI. 1921. 
35jährige Patientin, Mai 1921 mit Lues II (WaR. positiv) einer kombinierten 
Quecksilber-Salvarsankur unterzogen. Derzeit singuläre, linsengroße Efflorescenz der 
Unterlippe. Spirochätenbefund positiv. 1. WaR. negativ, 2. WaR. schwach positiv, 
3. WaR. komplett positiv, Liquor negativ. Eine Entscheidung ist erst nach weiterer 
Beobachtung möglich. 

Ullmann: Seltene Formen eines Arsen-Exanthems nach Silber-Salvarsan- 
Natrium. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. XI. 1921. 

Der 54 jährige schwächliche Mann erhielt wegen Lues II 7 intravenöse Silbersalvar - 
san-Natriuminjektionen von 0,40 bis 0,45 in 4—5tägigen Intervallen. Unter geringen 
Fiebererscheinungen und starkem Hautjucken zeigten sich bis hanfkorngroße follikulär 
angeordnete Knötchen an den Unterarmen, am Nacken und vereinzelt am Stamme, 
welche sich stellenweise scheibenförmig ausbreiteten und zu hellbraunroten, leicht 
schuppenden Flächen konfluierten. An den Hand- und Fußtellern intensive diffuse, 
schwielenartige Hyperkeratose. Rings um die Augen braunrote, schuppende Flecke, 
die Lider leicht ödematös, kein Albumen, WaR. negativ. Der Patient zeigt geringe 
Diurese, wodurch das As offenbar länger im Körper verweilte. Die follikuläre, scheiben - 
förmige Dermatose und die frühzeitig auftretende Hyperkeratose finden sich selten. 
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(Nach Ullmanns Beobachtungen unter 500 Fällen einmal.) Daß nach intravenösen 
Injektionen von Salvarsanpräparaten in letzter Zeit häufiger As-Exantheme, speziell 
Hyperkeratosen beobachtet werden, dürfte auf die intravenöse Behandlung, höhere 
Dosierung und Vermehrung der Injektionszahl in kürzerer Folge zurückzuführen sein. 
U. erinnert an den von ihm in der Gesellschaft der Ärzte (April letzten Jahres) demon- 
strierten analogen Fall, sowie an die Beobachtungen J ulius H ellers (Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig. 1921). Die Tatsache, daß typische As-Hyperkeratosen nach intravenöser 
Injektion gegenüber dem internen Gebrauch von Sol. Fowl. relativ selten entstehen, 
findet ihre Erklärung darin, daß die Ausscheidung bei intravenöser Applikation rascher 
und vollkommener, die Depotbildung in der Leber und anderen Organen viel geringer 
ist als nach lange fortgesetztem internen Gebrauch. Es ist also wahrscheinlich mehr 
die Methode der Verabreichung, als Qualität und Zusammenhang der As-Präparate an 
der Ausbildung der Hyperkeratose beteiligt. Die Rückbildung von Hyperkeratosen 
nach intravensöer As-Behandlung geben eine günstigere Prognose quoad sanationem 
als jene nach internem Gebrauch. Epitheliombildung ist bisher nicht beobachtet 
worden. 
Königstein: As-Exanthem. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 17. XI. 1921. 


Sitzung vom 1. Dezember 1921. 
Vorsitzende: Oppenheim, Mucha. Schriftführer: Planner. 


„ Krüger: Pityriasis lichenoides chronica. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Über den ganzen Körper verteilt finden sich zahlreiche, hirsekorn- bis hellerstück- 

große gelbrote, derbe Efflorescenzen, die an der Spitze leicht schuppen. Auf Druck 
blassen die Efflorescenzen nur wenig ab. Die Affektion besteht seit 20 Jahren. 


Krüger: Pigmentsyphilis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Der 21jährige Patient hatte im Juli d. J. eine Sklerose acquiriert und wurde nur 
mit 3 Neosalvarsaninjektionen behandelt; vor 2 Monaten Psoriasis palmaris und plan- 
taris, Papeln an der Mundschleimhaut und papulöses Exanthem an Stamm und Extre- 
mitäten. Alle Erscheinungen nach antiluetischer Kur geschwunden, nur entwickelte 
sich an den Stellen der abgeheilten Efflorescenzen reichlichst Pigment und um dieses 
wieder eine konzentrisch angeordnete depigmentierte Zone; außerdem besteht ein 
Leukoderma colli. 

Aussprache: Kyrle meint, daß in der Lehre der Genese des Leukoderms allmählich 
auch gewisse Erweiterungen werden eintreten müssen. Die Tatsache, daß so häufig Leukoderm, 
Alopezie und Liquorveränderungen gemeinsam einhergehen, muß doch die Vermutung nahe 
legen, daß hier tiefgreifende Zusammenhänge bestehen, viel tiefer greifend, als wir dies viel- 
kicht von vornherein anzunehmen geneigt sind. Es wäre daran zu denken, ob nicht diese 
Ausfallserscheinungen an der Haut (Leukoderm, Alopezie) zentral bedingt werden, und zwar 
ausgelöst durch eine meningeale Irritation, auf die der positive Liquor hinweist. Es soll damit 
ja nicht in Abrede gestellt werden, daß syphilitische Infiltrate in der Haut Pigmentschwund 
erzeugen können. Alltägliche Beobachtungen dieser Art liefern hinlänglich Beweise dafür. 
Aber jene Formen von Alopezie und Leukoderm, wie wir sie ganz unvermittelt, ohne 
ezanthematisches Vorstadium und in sehr exzessiver Form auftreten sehen, finden durch 
die Annahme einer zentralen Läsion befriedigendere Erklärung, als durch die Annahme 
eines subcutan sitzenden, also für uns unsichtbaren Infiltrationsvorganges. Daß bei der 
Pigmentation und Depigmentation im allgemeinen zentrale Einflüsse maßgebend sind, 

kann heute wohl kaum mehr gezweifelt werden, wenn auch die Grundlagen hinsichtlich 
der sich abspielenden intimeren Vorgänge dabei noch sehr spärliche sind. 


Krüger: Atrophia mit sklerodermieähnlichen Veränderungen. Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. | 

Die Haut der 54jährigen Patientin an den unteren Extremitäten verdünnt, matt- 
glänzend, unelastisch. Über den Kniescheiben die Haut leicht abhebbar, während sie 
gegen die Füße zu verdickt und mit der Unterlage fest verwachsen ist. Über dem dorsum 
beider Füße ist die Haut so stark verdickt und gespannt, daß alle Zehen dorsal flektiert 
and. Das Leiden besteht seit 10 Jahren. 


7* 
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Oppenheim: Pityriasis lichenoides chronica oder Erythema toxicum bei einem 
11 jährigen Knaben. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Vor 8 Tagen erkrankte Pat. ohne subjektive Symptome unter folgenden Erschei- 
nungen. Am Stamme und an den Extremitäten zahlreiche hirsekorn- bis über kronen- 
große Flecken, zum Teil zentral bläulich gefärbt, mehlartig schuppend oder auch leicht 
gerunzelt; dazwischen mehr lebhaft rote, flache, derbe Papeln, mit Schuppen und 
Krusten bedeckt. Gesicht, Handteller, Fußsohlen, Schleimhäute frei. Keine Drüsen- 
schwellung. WaR. negativ, Blutbild normal; innere Organe frei. Pirquet sehr schwach 
positiv. Differentialdiagnose: Pityriasis rosea, Lues maculo-papulosa, Erythema 
toxicum oder Pityriasis lichenoides chronica. Die ersteren beiden Affektionen haben 
relativ wenig Wahrscheinlichkeit für sich; schwieriger aber ist die Diagnose zwischen 
beiden letzteren Erkrankungen. Die Persistenz der Affektion, das Abklingen der papu- 
lösen Efflorescenzen in Form von gerunzelten Flecken an manchen Stellen, der Mangel 
an subjektiven Symptomen, die Farbe der Efflorecsenzen sprechen mehr für die Dia- 
gnose Pityriasis lichenoides, dagegen wären das Alter des Patienten und das rasche Auf- 
treten des Exanthems ins Feld zu führen. 

Oppenheim: Acne conglobata et indurata mit nachträglicher Entwicklung von 
tuberkuloiden Hauteffloresconzen und papulo-nekrotischen Tuberkuliden. Wien. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII 1921. 

Es ist derselbe Fall, der von mir in der Sitzung vom 17. November 1921 gezeigt 
wurde. Er zeigt heute nach wiederholten steigenden Tuberkulininjektionen die Erup- 
tion eines papulösen Exanthems von braunroter Farbe und zentraler Schuppen- und 
Krustenbildung, das sich histologisch als oberflächliches Tuberkulid repräsentiert. 
2 Tage nach jeder Injektion zeigten sich um fast alle Acneefflorescenzen schmale, leb- 
haft rote Höfe von 2—3 mm Breite, die nach 2—3 Tagen verschwanden. Reste dieser 
sind noch sichtbar. 


Oppenheim: Verätzung des Gesichtes mit konzentrierter Schwefelsäure im 
Berufe. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Patient schob Flaschen mit konzentrierter Schwefelsäure, wobei sich ein Flaschen- 
verschluß lockerte, und die Schwefelsäure ins Gesicht spritzte. Man sieht die linke 
Gesichtshälfte, besonders die Augengegend ödematös, die Haut streifen- und flecken- 
förmig bedeckt, mit einem dunkelbraunen Schorf, der von schmalen, roten Säumen 
begrenzt wird. Nur an der Stirne, wo die Kappe die Haut deckte, zeigen sich weiße, 
rot gesäumte Schorfe. Die Verätzung sitzt nur auf der linken Gesichtshälfte, wodurch 
sie sich als berufliche zu erkennen gibt; die durch Vitriolattentate verursachten Ver- 
ätzungen sind meist auf dem ganzen Antlitz lokalisiert. 


Aussprache: Perutz weist auf die Farbe der Ätzschorfe hin. So findet man bei Salpeter- 
säureverätzungen eine gelbe Farbe (Xanthoproteinreaktion der Haut). Bei Pikrinsäurever- 
ätzungen sieht man neben einer zentralen, schmutzigbraunen Verfärbung die Haut gelb im- 
bibiert. Der Schorf der Salzsäureverätzungen ist schmutzigweiß, derjenige der Essigsäure- 


verätzung grünlich. 
Reiner: Melkerknoten. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 
Hellmann: Dermatomyome. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 
Bei einem Manne seit Jugend bestehende Dermatomyome in zoniformer Anord- 
nung auf der rechten Rückenseite. 


Hellmann: Fall zur Diagnose. Wien. dermatol. Gess., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Die Affektion besteht angeblich nahezu unverändert bei dem 32jährigen Patienten 
seit dem 5. Lebensjahre. Es finden sich am Nacken, Hals, an den Claviculargegenden 
ca. 1—2 cm im Durchmesser betragende, meist etwas erhabene, rundliche bis oblong 
begrenzte, scharf -umschriebene, blaßbräunliche bis gelblich-rötliche Herde, dichtge- 
drängt, isoliert oder zu größeren buchtig begrenzten Herden konfluierend, vielfach 
netzartig zusammentretend; ihre Oberfläche zeigt durchwegs eine mehr minder aus- 
geprägte größere Lichenifizierung und keine eigentliche Schuppung, doch läßt sich mit 
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der Sonde ein zusammenhängendes Epidermishäutchen abziehen unter Hinterlassung 
eines etwas feuchten Grundes. An anderen Stellen, wie rechte Ellenbeuge, Unterarm, 
Handrücken, stehen die Efflorescenzen in mehr strichförmiger Anordnung, fast syste- 
misiert, sind mehr erhaben, polygonal und nehmen peripherwärts, namentlich an den 
Fingerrücken immer mehr das Aussehen flacher juveniler Warzen an. Im Bereiche der 
Unterschenkel, namentlich an den Vorderflächen zeigen die recht zahlreichen, hier 
glänzenden Efflorescenzen bräunliche Verfärbung, die bei Anämisierung nicht schwindet; 
ähnliche Efflorescenzen finden sich auch auf der Haut des links bestehenden Ampu- 
tationsstumpfes des Oberarmes. Auszuschließen ist seborrhoisches Ekzem, Para- 
peorissis Brocq und Psoriasis. Auch die Annahme eines Lichen ruber planus, welche 
dermatologischerseits gemacht wurde, erscheint nicht begründbar. 

Aussprache: Oppenheim hält den Fall für einen Lichen ruber pemphigoides, K yrle 
für ein rezidivierendes Erythema. 

Lipschütz: Übertragung von Herpes genitalis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 1. XII. 1921. 

2 vor 10 Tagen corneal mit Material von Herpes genitalis geimpfte Kaninchen 
zeigen Allgemeinerscheinungen von Seite des Zentralnervensystems. Das eine Tier ist 
nur mäßig erkrankt und zeigt vor allem Nackensteifigkeit und Ataxie, namentlich der 
hinteren Extremitäten. Das zweite Tier ist vollkommen gelähmt, sowohl an den 
vorderen als auch an den hinteren Extremitäten; der Kopf ist nach rückwärts geneigt 
und wird steif gehalten. Motorische Unruhe, Trismus, Speichelfluß oder Manégebe- 
wegungen wurden nicht beobachtet. Ähnliche Allgemeinerscheinungen sind von 
Doerr bei corneal mit dem Virus des Herpes febrilis infizierten Kaninchen beschrieben 
worden; auch hat der Autor den exakten Nachweis der dabei erfolgten Allgemein- 
infektion der Versuchstiere mit besonderer Lokalisation des Virus im Zentralnerven- 
system erbracht. Meine Versuchsergebnisse — seit dem Sommer dieses Jahres habe 
ich bereits in drei Versuchsreihen gleiche Resultate erzielt — stellen bloß ein Pendant 
der Doerrschen Angaben, aber keine direkte Bestätigung derselben dar, wenn man 
bedenkt, daß Herpes febrilis und Herpes genitalis zwar klinisch und biologisch einander 
nahestehende Infektionskrankheiten darstellen, aber auf Grund eingehender Unter- 
suchungen (siehe meine ausführlichen Herpesarbeiten im Archiv für Dermatologie) 
zweifellos voneinander zu trennen sind. Die stillschweigend in der Literatur, selbst der 
letzten Zeit (Blanc und Caminopetros, Soc. de Biol. 1921 und Doerr, Zeitschr. f. 
exp. Med. 1921) vorausgesetzte Identität der Erreger des Herpes febrilis und des 
Herpes genitalis ist unrichtig; sowohl das verschiedene Verhalten der Kaninchen- 
cornea bei Impfung mit Material von Herpes febrilis und Herpes genitalis, als auch die 
letzterem zukommende cutane Impfbarkeit beim Menschen und schließlich auch die 
Ergebnisse der Immunitätsversuche beim Kaninchen sprechen für die von Lipschütz 
vertretene Ansicht von der Differenz der Vira der zwei genannten Infektionskrank- 
heiten. L. stellt eine ausführliche Arbeit über dieses Thema in Aussicht. 


Kerl: Lichen microsporicus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Ein 11 Jahre alter Knabe zeigte am Capillitium zahlreiche, umschriebene, mit 
mächtigen Schuppen- und Borkenauflagerungen bedeckte Herde eines Herpes tonsurans. 
Die Haare sind nach Röntgenepilation zum Teil schon ausgefallen; die Herde selbst 
haben sich seither wenig verändert. Nun findet sich am ganzen Stamme und zum Teile 
an den Extremitäten ein Hautausschlag, der aus einzelnen kleinen Knötchen sich auf- 
baut. Stellenweise sind diese Knötchen zu Gruppen gestellt, an der Oberfläche ist hier 
und da geringe Desquamation sichtbar. Am Nacken finden sich einzelne Scheiben 
mit lebhafter Rötung. Die mikroskopische Untersuchung der Affektion des Capilli- 
tiums hat ergeben, daß eine Mikrosporie vorliegt, was durch die Untersuchung des Ass. 
Fuhs an der Klinik Riehl bestätigt wurde. Es ist ihm gelungen, auf dem Capillitium 
Gonidien nachzuweisen, während es mir nicht gelang, Pilze oder Gonidien in dem 
Exanthem des Stammes aufzufinden. Der Hautausschlag, der als Lichen micerosporicus 
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aufzufassen ist, besteht nunmehr seit 3 Tagen und ist daher ca. 14 Tage nach der Be- 
strahlung in Erscheinung getreten. 

Aussprache: Kyrle bemerkt, daß die Klinik der Mikrosporie auffallende Ver- 
änderungen zeigt. Das klassische Bild, wie es bei den ersten Beobachtungen hierorts in 

reinstimmung mit den französischen Autoren festgestellt werden konnte, ist in den 
jetzigen Fällen durchaus nicht mehr so klassisch entwickelt. Unterschiede gegenüber der 
Trichophytie sind vielfach ganz verwischt, und auch das Vorkommen des von Kerl de- 
.monstrierten Lichen mikrosp. muß als ein solches Abweichen vom gewöhnlichen Typus 
bezeichnet werden. Bekanntlich zählen solche Eruptionen zu den größten Raritäten; in 
den Wiener Epidemien der früheren Jahre wurde in unserer Gesellschaft kein solcher Fall 
demonstriert. 

Planner: Fremdkörpertumoren nach Hg-Injektionen. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Die 57jährige Patientin zeigt außer einem typischen, kinderhandtellergroßen 
gummösen Ulcus am linken Unterschenkel beiderseits der Wirbelsäule in der Höhe 
der anguli scapulae über handflächengroße, derbe, plattenartige, absolut schmerzlose 
Tumoren, die seit vielen Jahren bestehen. Die Haut darüber ist z. T. normal und ver- 
schieblich, z. T. zeigt sie besonders gegen die Peripherie der Tumoren mehrere in Bogen- 
form angeordnete eingezogene Narben oder auch nur livide, bandartig verzweigte Ver- 
färbung. Auch an beiden Glutäen sind mehrfach eingezogene Narben sowie in der Tiefe 
des Gewebes liegende, etwa nußgroße, derbe Knoten tastbar. Wird die Diagnose schon 
durch die Angabe der Patientin, daß sie an diesen Stellen vor 15 Jahren Hg-Injektionen 
erhalten habe, nahegelegt, so wird andererseits durch den Vergleich mit dem typischen 
Gumma am Unterschenkel das differente klinische Bild der Tumoren gegenüber tertiär- 
luetischen Affektionen anschaulich dargetan. Gegenüber den von Oppenheim 
festgelegten Fällen ist hier das Symptomenbild insofern erweitert, als sich in dem Tumor 
der rechten Rückenhälfte ein 1 kronenstückgroßes, nekrotisches Ulcus gleichfalls ohne 
irgendwelche entzündliche Erscheinung vorfindet. 

Aussprache: Kyrle: Der vorliegende Fall ist deshalb bemerkenswert, weil er demon- 
striert, wie durch verschiedene Reize gleichsinnige Gewebsreaktionen ausgelöst werden können. 
Patientin hat auf den syphilitischen Insult mit Gummabildung am Unterschenkel reagiert 
und auf den Fremdkörperreiz gleichfalls mit tuberkuloider Struktur. Zu beiden Effekten war 
eine langdauernde Inkubationszeit nötig; es müßte sich demnach erst allmählich jene Fähig- 
keit der Haut entwickeln, die für das Zustandekommen solcher Gewebsveränderungen Vor- 
bedingung ist, die tuberkuloide Reaktionsfähigkeit. — Oppenheim: Der erste Fall dieser 
Art, wo nach von mir selbst verabreichten Hg-sal.-Injektionen 7 Jahre später Tumoren auf- 
traten, die histologisch das Bild von Lupoidgewebe zeigten, wurde von mir hier vor etwa 
10 Jahren demonstriert. Interessant ist die bläulichrote, netzartige Zeichnung über den Tumo- 
ren, die auch mein Fall bot; auch die lange Inkubationszeit sei hervorgehoben, die oft diesen 
- Fällen zukommt. Ich stimme mit Kyrle überein, daß zum Zustandekommen dieser Fälle, 
die wir wohl unter die Gruppe der Sarkoide einreihen können, die Disposition zur Reaktion 
mit lupoidem Gewebe vorhanden sein muß. Diese kann durch Fremdkörper. durch lösliche 
und unlösliche Stoffe und durch Bakterien ausgelöst werden. 


Fuhs: Sklerodermie und Sklerodaktylie mit gangränöser Fingerendphalange. 
Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Die in der letzten Sitzung bereits gezeigte Patientin zeigt nun völlige Demarkation 
der gangränösen Endphalange des linken kleinen Fingers. 


Fuhs: Lupus erythematosus mit akutem Nachschub. Wien. dermatol. Ges.. 
Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Bei der Patientin bestand ein älterer hyperkeratorischer Herd im Bereiche der 
Nasenspitze und atrophisch pigmentierte Stellen an der Streckseite der Ellenbogen ; 
später traten unter Fieber und Gelenkschwellungen auch entzündliche Erscheinungen 
der Haut der Augenlider und deren Umgebung, sowie weiterhin im Bereiche der Finger 
auf. 

Aussprache: Oppenheim: Der Fall stand bei mir wegen Lupus erythematosus im 
Behandlung. Er machte die von mir modifizierte Holländerkur durch. Der Lupns erythema - 


:tosus der Nase verschwand auf kurze Zeit, danach traten die heute demonstrierten Symptome 
auf. Ein Zusammenhang mit der Therapie besteht natürlich nicht. 
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Kumer: Psoriasis arthropathique. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 
46jährige Frau mit ausgedehnten jungen Psoriasisherden und entzündlichen Ver- 
änderungen des linken Knie- und Fußgelenkes. 


Kumer: Pemphigus vulgaris. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

72jähriger Mann, der seit 1!/, Jahren an reichlicher Blagenaussaat, meist in herd- 
förmiger Anordnung an den Gelenkbeugen leidet. Blasen der Mundschleimhaut und 
des Pharynx. 


Kumer: Pemphigus vulgaris. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

56jähriger Mann, am Stamme Pigmentierungen nach abgeheilten Efflorescenzen; 
derzeit im Gesicht einige wenige Blasen. Pemphigus conjunctivarum, der zu ausge- 
dehnten Narbenbildungen geführt hat. 


Arzt: Lichen ruber planus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

23jähriger Patient mit typischen Efflorescenzen von Lichen ruber planus an den 
Vorderarmen, teilweise in Strichen angeordnet, vorausgegangenen Läsionen entspre- 
chend; besonders reichliche Efflorescenzen am inneren Präputialblatte. 


Arzt: Lichen ruber planus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

70jährige Patientin mit am linken Vorderarm lokalisierten Efflorescenzen, die dem 
Typus des Lichen ruber planus entsprechen und teilweise auch im geringen Grade ver- 
hornen. 


Arzt: Hautblutungen nach geringem Trauma bei einem Luetiker. Wien. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XIT: 1921. 

Der 22jährige Mann kam mit Sklerosenrest und Exanthem anfangs Februar an 
die Klinik, erhielt 3 Neosalvarsaninjektionen mit starkem Herxheimer; nach der 
3. Injektion Erbrechen und Schüttelfrost, im Anschluß daran ein toxisches Erythem. 
Neurologisch: Innervationsschwäche des linken Facialis. Während das Exanthem 
zrückging, besteht jetzt bei dem Patienten eine außerordentliche Vulnerabilität der 
Hautgefäße, so daß auf geringes Kneifen sofort punktförmige Hämorrhagien entstehen. 

Aussprache: Oppenheim: Bezüglich dieses Falles verweise ich auf meine, die Her x- 
heimersche Reaktion betreffenden Arbeiten und auf die Publikationen Matzenauers und 
seines Schülers Hesse. Ich nehme bezüglich der Jarisch-Herxheimer-Reaktion den Stand- 
punkt ein, daß sie nicht nur der Ausdruck des Zugrundegehens von Spirochäten und des Frei- 
werdens von Endotoxin ist, sondern daß sie größtenteils durch eine Gewebsschädigung zu- 
stande kommt, die durch das in größerem Maße im syphilitischen Gewebe verankerte Salvarsan 
erfolgt. Entzündetes Gewebe besitzt eine erhöhte Kraft, metallische Gifte zu verankern; auch 
die Spirochäten binden Neosalvarsan und andere spezifisch wirkende Substanzen. Es resultiert 
daraus einerseits Spirochätentod mit darauffolgendem Endotoxinsturm, andererseits Gewebs- 
schädigung. Ich erachte daher eine allzu starke Jarisch-Herxheimer-Reaktion keineswegs als 
günstiges Zeichen oder als den Ausdruck einer besonderen Wirksamkeit eines Mittels, sondern 
ım Gegenteil als ungünstige Beeinflussung des Syphilisverlaufes. Der von Arzt demonstrierte 
Fall zeigt die Gefäßschädigung durch die antisyphilitische Behandlung, wie dies von Matze- 
nauer besonders betont wird. 

Arzt: Carcinom des Penis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

65jähriger Patient. Die Affektion besteht seit dem Jahre 1914 und hat die linke 
Hälfte der glans-penis und das innere Präputialblatt ergriffen und Metastasen beider- 
seits in inguine verursacht. (Demonstration des Lichtbildes aus dem Jahre 1918.) 


Arzt: Ekzema seborrhoicum. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 1. XII. 1921. 

Die 16jährige Patientin zeigt, schmetterlingartig angeordnet, an der Haut der 
beiden Wangen scheibenförmige Herde von mattgelblicher Farbe, stellenweise auch 
zart schuppend, von einem entzündlichen Randsaum umschlossen. Da Schuppen die 
leicht entfernbar sind, auch am Halse sich einige ähnliche Efflorescenzen finden, die 
Affektion nach Angabe der Patientin erst seit 8 Tagen besteht, stellen wir, trotz mancher 
Ähnlichkeit mit einem Lupus erythematosus, die Diagnose auf Ekzema seborrhoicum. 


——— —-. 
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Berliner Dermatologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 13. Dezember 1921. 
(Originalbericht.) 

Ledermann: Basalzellenepithelion an der Brusthaut. Berl. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 13. XII. 1921. | 

Mikroskopische Präparate herrührend von dem in der letzten Sitzung vorge- 
stellten Falle. Hervorgehoben wird die Neigung des Tumors zur Cystenbildung, die 
gute Wirkung der Röntgenbetrahlung, und die schwierige Abgrenzung von Schweiß- 
drüsenadenom und Bowenscher praecanceröser Dermatose. 

Buschke: Vitiligo. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 13. XII. 1921, | 

Das Bild erinnert an diffuse Leukodermie. Kein Anhalt für spezifische Erkrankung. 
Etwas Greifbares bezüglich der Ätiologie hat sich nicht ergeben. Pat. ist sehr nervös. 
Lichtbehandlung bisher ohne Erfolg. 

Buschke: Schädel mit schweren luetischen Knochenzerstörungen. Berl. derma- 
tol. Ges., Sitzg. v. 13. XII. 1921. 

Anamnese unsicher, vielleicht kindliche acquirierte Lues. Es handelt sich um 
einen Mann, Mitte der 50er, der große Ulcerationen an der Nasenwurzel aufwies, die 
tief ins Innere gingen. WaR. positiv, spezifische Behandlung machtlos. Exitus letalis. 
Knorplige und knöcherne Nase zerstört, Dura lag frei. In der Umgebung keine 


produktiven Prozesse, was sonst für Lues spricht. 

Diskussion: Löhe erwähnt Befunde von experimenteller Lues an 2 Affenschädeln, 
die ebenfalls keine produktiven Veränderungen erkennen ließen. — Lesser erinnert daran, 
daß Virchow solche Prozesse als Caries sicca bezeichnet hat. 

Fortsetzung der Aussprache zur Selbstheilung der Syphilis. Berl. dermatol. 


Ges., Sitzg. v. 13. XII. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 434.) 

Blumenthal: Selbstheilungen können bei Lues vorkommen, wie bei anderen Infektions- 
krankheiten — aber äußerst selten. Darin besteht Übereinstimmung mit Vortragendem ein 
Gegensatz jedoch über die Wirkungsweise des Hg. Diese erhellt aus den exakten Prüfungs- 
ergebnissen bei der experimentellen Syphilisforschung. Redner erinnert an frühere Unter- 
suchungen, die Neisser, Levaditi und er selbst vorgenommen haben. Der Kaninchen- 
schanker geht spontan in Monaten nicht zurück. Eine einzige Injektion bestimmter 
Hg-Präparate, unter anderem Toxinol, brachte den P. A. auf die Hälfte zurück. Spirochäten 
konnten nicht mehr nachgewiesen werden. Angesichts dieser Ergebnisse haben wir im 
Hg ein eminent spirillocides Mittel zusehen. Unsere Aufgabe muß sein, ein weniger 
toxisches Präparat herzustellen, ähnlich dem Salvarsan. Alle Versuche mit Hg, eine Er- 
höhung der Antikörper zu erzielen, sind fehlgeschlagen; das gelingt erst nach einer 
negativen Phase. Beim Kaninchen wird der therapeutische Effekt dagegen schon 
‚in den ersten 3 Tagen erzielt. Es kann sich also nicht allein um eine antitoxische 
Wirkung handeln. — Schereschewsky hat bei der originären Kaninchensyphilis Ver- 
suche mit dem 10proz. Hg. sal. angestellt. In der Zusammenarbeit mit Worms gelang 
es, bei Tieren, die nicht mit Hg. sal. vorbehandelt waren, durch eine einzige Injektion die 
Spirochäten zum Verschwinden zu bringen (0,2 pro Kilo Normaldosis), und später sogar neu 
zu infizieren. In einigen wenigen Fällen, wo die Tiere nicht ausheilten, ergab sich, daß sie mit 
ungenügenden Dosen von Hg vorbehandelt waren. Es handelte sich bei diesen Tieren also um 
eine Hg-Resistenz. Mit Hg läßt sich viel besser sterilisieren als mit Chinin und anderen Präpe- 
raten. Eine sehr rasche Anpassung an das Hg ist erwiesen. Wenn wir es trotzdem als ein sehr 
brauchbares Mittel kennen, so ist das merkwürdig, weil wir eine hohe spirillocide Dosis bisher 
nicht einführen können; vielleicht handelt es sich um eine Entwicklungshemmung. — Ber- 
gel: Wie Hg bei der Syphilis wirkt, wissen wir nicht. Nach der Ansicht von Lesser arbeitet 
das Hg den Abwehrbestrebungen des Körpers entgegen und beeinflußt die Spirochäten nicht. 
Tatsache ist jedenfalls, daß es die sichtbaren Erscheinungen beeinflußt. „Nach Salvarsan 
schwinden, — wie Lesser annimmt, — die Spirochäten plötzlich aus dem P. A.; nachher 
gehen die Erscheinungen zurück. Bei Hg dagegen schwinden mit der Rückbildung des In- 
filtrates die Spirochäten allmählich.“ Wenn das Hg nur die lymphocytären Infiltrate be- 
seitigt, aber nicht die Spirochäten, so müßten die Spirochäten sich vermehren; aber sie werden 

eringer, trotz Rückgang des Spirochätenwalles. Die Lymphocyten zerfallen durch Hg- 
irkung, die Infiltrate verkleinern sich, die Lipase wird frei und wirkt auf die lipoiden Spiro- 
chäten. Diese werden abgetötet — aber nur ungenügend; deshalb kommt es zu einem Rezidiv. 
Man kann nicht sagen, das Hg beseitigt nur symptomatisch die Manifestationen; auf dem 
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Umwege über die Abwehrmittel des Körpers werden die Spirochäten abgetötet! Dann kommt 
ein Stadium, wo der Körper keine Abwehrfunktion hat, und doch die Spirochäten da sind. 
Das ist die gefürchtete negative Latenz. Solange sich noch keine Manifestationen gebildet 
haben, ist keine Wirkung auf die Spirochäten ausreichend möglich. Auch bei latenten Fällen 
mit negativer WaR. ist kein Angriffepunkt vorhanden. Negative WaR. bedeutet, daß keine 
lymphocytäre Infiltration vorhanden ist. Biologisch ist es jedenfalls richtiger, erst das Sal- 
varsan zu geben und dann erst Hg. — Pin kus glaubt nicht an eine Selbstheilung der Syphilis. 
Es gibt Fälle, die jahrelang ohne Erscheinungen bestehen, und dann rezidivieren. Pin kus 
zitiert eine Arbeit von Eberson , der Patientenserum mit spirochätenhaltigem Hodenpunktat 
überimpfte. Normalseren und frischsyphilitische Seren schützten nicht, aber Seren von alter 
istenter Syphilis (3—25 Jahre p. i.) ergaben völligen Schutz. Wir wissen, daß bei latenter 
Lues der Körper Spirochäten enthält; das Serum hat, wie E berson zeigte, spirochätentötende 
Wirkung; so müssen wir annehmen, daß sich bei latenter Syphilis ein Gleichgewicht hergestellt 
hat. Damit wird der Nachweis über die Heilung der Syphilis noch mehr erschwert. Was wir 
vielleicht als Heilung ansehen können, ist einzig die Reinfektion. Unter 80—90 selbstbeob- 
schteten Fällen vermutlicher Reinfektion, fanden sich auch wenige nur mit Hg behandelte, 
von denen zuzugeben ist, daß es nicht gerade die am besten behandelten Fälle waren. In diesen 
Fällen hat die geringe Hg-Menge genügt, um die Lues zur Ausheilung zu bringen. Die meisten 
Reinfektionen gehören jedoch zu den Bestbehandelten. Die Mitteilungen Lessers über die 
Syphilis wirken schädlich und irreführend. — Lesser: Die beweiskräftigsten meiner Argu- 
mente sind von allen Diskussionsrednern übergangen worden, nämlich 1., daß auch sero- 
negative Primäraffekte durch eine starke Hg-Kur fast niemals abortiv geheilt werden können, 
selbst nicht durch mehrere Hg-Kuren und 2., daß in den wenigen (30), absolut einwandfreien 
Fällen von Reinfektionen während der Hg-Ära die erste Syphilis in der Mehrzahl der Fälle 
nur mit einer einzigen, oft ganz leichten Hg-Kur (Pillenkur) behandelt war; 3., daß die, mit 
nur einer Hg-Kur in der Frühperiode behandelten Syphilitiker später fast ebenso häufig kli- 
nisch gesund und Wassermann-negativ sind (Eventualheilung) wie die mit 4—7 Hg-Kuren 
Vorbehandelten. Viel zu weitgehende Schlußfolgerungen werden aus der Statistik von Mat- 
tauschek und Pilcz gezogen. Für die Frage des Einflusses der Therapie auf den Ablauf 
der Syphilis konnten nur 1158 Fälle verwertet werden, und hier stehen 100 gänzlich unbe- 
handelte und 134 nur mit einer Hg-Kur behandelten 954 mehrmals Behandelten gegenüber, 
daß sich z. B. aus diesen ganz ungleich großen Vergleichszahlen bezüglich der Lues cerebro- 
spinalis ergibt, daß die gar nicht mit Quecksilber Behandelten nur in 3%, während 
de mit einer Hg -Kur Vorbehandelten in 15,68% Gehirnsyphilis bekamen, also 
mal so häufig, und die mit mehreren Hg-Kuren in 7,4%, an Gehirnlues erkrankten. Bezüg- 
lich der Tabes und Paralyse haben allerdings die Gutbehandelten nur in 5,9%, die gar nicht, 
oder ungenügend Behandelten in 36%, Tabes oder Paralyse bekommen. Hieraus darf man 
aber noch nicht schließen, daß die wiederholte Behandlung den Ausbruch der schweren Organ- 
erkrankung verhindert hat; es ist mindestens ebenso wahrscheinlich, daß die zahlreichen Rezi- 
dive in der Frühperiode zur Immunität der Gewebe und somit zur Verhütung der Spät- 
erscheinungen geführt haben, und daß die häufiger behandelten Fälle die rezidivreichen sind. 
Wenn man bezüglich der Rezidive das Material von Mathauschek und Pilcz sichtet, 
% zeigt sich die schon oft statistisch festgestellte Tatsache, daß die anfangs ohne Rezidiv 
verlaufenen Fälle in 65% ( !) später Tabes oder Paralyse bekommen haben. Zum min- 
desten also bleibt es unentschieden, ob die wiederholte Behandlung oder die häufigere Rezidiv- 
bildung und die damit Hand in Hand gehende stärkere Ausbildung der Organimmunität den 
günstigen Ausgang veranlaßt hat. — Nach einer von Heller aus dem Sektionsmaterial her- 
vorgegangenen Statistik zeigte das weibliche Geschlecht häufiger Tertiärerscheinungen (Gum- 
meta) an den inneren Organen als die Männer, obwohl letztere weit häufiger, etwa dreimal 
häufiger der syphilitischen Ansteckung verfallen. Dieses Ergebnis kann ich nur nachdrück- 
lichst bestätigen; aber nicht nur Tertiärerscheinungen, auch Quartärerscheinungen, 
worunter ich die Schrumpfniere, Aortitis, Tabes, Paralyse usw. rechne, finden sich häufiger 
bei Frauen als bei Männern; besonders werden Leber und Nieren bei den Frauen von Syphilis 
befallen. Der Auslegung von Heller, daß die mangelhafte Hg-Behandlung bei den Frauen 
Ursache der häufigen Späterscheinungen ist, vermag ich mich nicht anzuschließen. Hat doch 
Heller selbst an anderer Stelle (D. m. W. 1921, S. 58) eine Statistik beigebracht, daß bei 
enem Vergleich zwischen der Häufigkeit des Aortenaneurysmas in der Zeit des Antimerku- 
vialismus (1830—1850) und der Zeit der intensiven Quecksilberbehandlung, in der außerdem 
Krankenkassen und Polikliniken die Behandlung erleichterten (1910—1914) die Zahl der auf 
dem Sektionstisch nachweisbaren Aortenaneurysmen sogar um das 3l/,fache ge- 
stiegen ist. Dieses Ergebnis spricht gerade dafür, daß die Quecksilberbehandlung 
späteren Aortenerkrankungen nicht verhütet. Ich sehe den Grund für das häu- 
figere Befallenwerden der Frauen von Späterscheinungen darin, daß die Luesinfektion bei 
den Frauen ungemein häufig übersehen wird. Ich führe auf das Ausbleiben der Abwehr- 
vorgänge im weiblichen Organismus die Häufigkeit der Späterscheinungen an den inneren 
Organen zurück. — Rosenthal stellt die Hypothese auf, daß Quecksilber die Spirochäten- 
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entwicklung hemme, dadurch, daß es den Nährboden verändere, und zieht zum Vergleich 
die Heilung der Gonorrhöe durch Adstringentien heran. Die Gonorrhöe stellt aber ein lokales 
Leiden dar, und der Nährboden ist durch Injektionen in die Harnröhre der Umstimmung 
direkt zugänglich. Der Nährboden für die Spirochäten ist aber der gesamte Organismus, und 
daß sich dieser nicht durch Quecksilber umstimmen läßt, beweist am schlagendsten das Ver- 
sagen der Hg-Kur bei ganz frischen Infektionen (seronegativen Primäraffekten). Auch hat 
sich gezeigt, daß prophylaktische Quecksilberkuren zwecklos sind. — Rosenthal empfiehlt 
die kombinierte Behandlung mit der Begründung, daß zwei Mittel mehr leisten als eins. 
Auch dies trifft in der Praxis nicht zu, da bei der kombinierten Behandlung die Salvarsan- 
dosis verringert wird, so daß weder das Salvarsan in der angewandten Dosis sicher spirochäten- 
tötend wirkt, noch auch das Quecksilber, während die Salvarsanmonisten das Salvarsan in 
hoher, spirochätentötender Dosis verabfolgen. Daher leistet die reine Salvarsankur für 
die Ausheilung der Syphilis mehr als die kombinierte. Früher suchten wir der Bildung der 
syphilitischen Produkte durch Hg-Kuren zuvorzukommen, d. h. ihre Entstehung zu ver- 
hüten; wir betrachteten die syphilitischen Produkte als schädliche Bildungen der Spirochäten; 
heute fassen wir sie als Abwehrvorgänge des Organismus auf den Spirochätenreiz auf, also 
als etwas die Heilung Beförderndes, als Genesungsbestrebungen des Organismus im Sinne 
Biers. Wenn man sich also auf die neue biologische Denkrichtung einstellt, so sprechen die 
Argumente, die früher für die Berechtigung intermittierender Hg-Kuren angeführt wurden, 
heute gegen diese Methode. Die Anwendung des Quecksilbers in der Syphilistherapie hat 
heute nur eine Berechtigung, wo es gilt, starke Abwehrerscheinungen des Organismus, die 
uns infolge ihrer Lokalisation an funktionswichtigen Stellen oder durch subjektive Beschwerden 
des Patienten als Krankheitserscheinungen imponieren, zu dämpfen. Unter der biologischen 
Betrachtungsweise können wir auch Hg-Kuren bei klinisch Gesunden mit positiver WaR. 
nur zur Beseitigung dieser positiven WaR. nicht gutheißen. Die positive WaR. ist ja nach 
Bergel an sich etwas Heilsames. Wir sehen die positive WaR. nur deswegen als schädlich 
an, weil sie uns indirekt anzeigt, daß noch Spirochäten vorhanden sind. Wir dürfen die posi- 
tive WaR. nur dann als eine Indikation für eine antisyphilitische Behandlung ansehen, wenn 
wir Aussicht zu haben glauben, die Ursache der positiven WaR., d. h. die Spirochäten zu 
vernichten. Dies ist aber nur durch hohe Salvarsandosen möglich. — Ziemann betont 
noch einmal, daß er für eine strenge Individualisierung der Salvarsanbehandlung eingetreten 
sei. Die Wirkungslosigkeit des Salvarsans bei der progressiven Paralyse hängt mit dem 
Sitz der Spirochäten im Gehirn zusammen und ist analog den Verhältnissen bei der Sehlaf- 
krankheit. Die von Scherechewsky mitgeteilten Protokolle bestätigen, daß durch kleite 
Dosen nicht die Krankheitserreger an das Mittel gewöhnt werden, sondera daß zwar die 
salvarsanempfindlichen Stämme abgetötet, die resistenten Rassen aber weitergezüchtet 
werden. Sprinz (Berin). 
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Allgemeines. 


e Helmholtz, Hermann v.: Schriften zur Erkenntnistheorie. Hrsg. u. erläut. 
v. Paul Hertz und Moritz Sehlick. Berlin: Julius Springer 1921. IX, 175 S. M. 45.—. 

Helmholtz’ erkenntnistheoretische Schriften waren bisher an den verschiedensten Stellen 
zerstreut, nur schwer zugänglich. Sie sind nunmehr zur Feier des 100. Geburtstages des großen 
Forschers von Hertz und Schlick mit erläuternden Anmerkungen versehen, erschienen. 
Neben den Aufsätzen: „Über den Ursprung und die Bedeutung der geometrischen Axiome“, 
„Über die Tatsachen, die der Geometrie zugrunde liegen‘ und „Zählen und Messen‘ wird vor 
allem Helmholtz’ wohl hervorragendste Arbeit auf diesem Gebiete „Die Tatsachen in der 
Wahrnehmung“ den Leser fesseln. — Die Ausstattung ist nach Papier sowie Druck als erst- 
klassig zu bezeichnen. O. Gans (Heidelberg). 


@ Collier, W. A.: Einführung in die Variationsstatistik. Mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Biologie. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 728. M. 33.—. 

Die Variationsstatistik dient zur Zusammenfassung einer größeren Gesamtsumme von 
Beobachtungen; sie bringt die Serienresultate in feste Formeln und ermöglicht dadurch die Ver- 
wertung der Ergebnisse. Nebst den Methoden der einfachen Mittelwertberechnung lehrt sie 
uns die Bestimmung des Galtonschen Quartils, das nur den mittleren Hälftespielraum der 
Varianten, also die zuverlässigste Variationsgegend berücksichtigt, dann die Bestimmung der 
Standardabweichung, die von der ganzen Variationsreibe, auch von den extremsten Varianten 
abhängig ist. Sie dient ferner zur Bestimmung des mittleren und wahrscheinlichen Fehlers 
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in unseren Berechnungen. Wenn wir einen variablen Faktor unter physiologischen und patho- 
logischen Bedingungen untersuchen, so können wir die Abweichung vom Normalen nur mit 
Hilfe dieser Formeln bewerten. 


Der dermatologischen Forschung wird das kurz und deutlich gefaßte Büchlein 
willkommen sein, vor allem der Vererbungsforschung und der Immunitäts- 
lehre. Aber auch sonst wird ein jeder, der mit größeren Versuchsreihen zu tun hat, 


das Werk mit Nutzen durcharbeiten können. Stephan Rothman (Gießen). 
Hautkrankheiten. 
Allgemeines. 
Anatomie : e 


Ludwig, Eugen: Morphologie und Morphogenese des Haarstrichs. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., I. Abt.: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 62, H. 1/2, 
S. 59—152. 1921. 

Ludwig hat die schon oft durchgearbeitete Anordnung der Haare am mensch- 
lichen Körper in einer ganz besonders ausführlichen Form nochmals revidiert und dabei, 
gestützt auf die vorhandene große Literatur, ein wichtiges, zusammenfassendes Werk 
geschaffen. Er untersuchte 50 menschliche, gut in Spiritus oder Formol gehärtete Föten 
an der Hand eines von ihm aufgestellten Schemas, welches alle in Betracht kommenden 
Haarrichtungen, Kreuze und Wirbel enthält und erleichtert das Verständnis durch 
121 Abbildungen, welche so ziemlich alle vorkommenden Varianten darlegen. Die 
Einzelheiten müssen im Original nachgesehen werden, da die Beschreibung so kurz 
und zusammengedrängt ist, daß ein Referat den Tatsachen in keiner Weise Genüge 
lasten kann. Das Ergebnis der großen Arbeit ist aber sehr wichtig. L. fand beim Men- 
schen 9 Divergenzzentren, 12 Konvergenzzentren und 19 Kreuze konstant, die sich 
aber durch akzessorische Bildungen auf 25 Divergenzzentren, 36 Konvergenzzentren 
und 59 Kreuze erhöhen. Es sind also 2 Kreuze weniger vorhanden als die Summe der 
Konvergenz- und Divergenzpunkte zusammen beträgt. Dasselbe Verhältnis D (Diver- 
genzpunkte) + S (Schöpfe) — 2 = K (Kreuze) fand L. bei Hund, Ziege und Rind, es 
ist also diese Formel als ein konstantes Verhältnis anzusehen. Das überschüssige 
unpaare Divergenzzentrum dürfte das an Oberlippe und Nase liegende, das unpaare 
Konvergenzzentrum dasjenige am Nabel sein. Die Haarbedeckung des Körpers muß 
auf strenger Koordination in der Ausbildung beruhen, die Grundlage der Ausbildung 
der Haarrichtung ist vermutlich in der Richtung zu suchen, in der die flächenhaften 
Elemente der Oberhaut mit größter Geschwindigkeit wachsen. Die Erforschung der 
Vererbung des Haarstrichs dürfte noch viele neue Gesichtspunkte in der Frage der 
Hautarchitektur ergeben. Die Genese der Haarrichtung kann sich nur auf mechanischen 
Erklärungsmöglichkeiten aufbauen, andere Versuche der Erklärung, wie die oft heran- 
gezogene Anpassung an äußere Einflüsse, können keine Berechtigung haben. Der 
Fund von Störungen in der Haarrichtung kann wohl die Grundlage für mathematisch 
zu ergründende Eigentümlichkeiten in der Hautentwicklung ergeben. Namentlich 
wird die Asymmetrie der Haaranordnung gestatten, leicht in sonst verborgen bleibende 
Verschiebungen des Hautwachstums einzudringen, denn die Haare deuten Richtungen 
sn, die schon vor ihrer Entstehung ausgebildet sein müssen. So ist die Häufigkeit 
asymmetrischer Anordnung bei den Affen und am Menschen im Gegensatz zu ihrer 
Einfachheit und Seltenheit bei den Haussäugetieren ein wichtiger Punkt, und es wird 
iieferes Eindringen in die Haaranordnung noch viele wichtige strukturelle Ergebnisse 
haben. Pinkus (Berlin)., 

Laguesse, E.: La structure lamelleuse et le développement du tissu conjonetif 
lache chez les mammifères en général et chez ’homme en particulier. (Der ge- 
schichtete Bau und die Entwicklung des lockeren Bindegewebes bei den Säugetieren, 
besonders dem Menschen.) Arch. de biol. Bd. 31, H. 3, S. 173—298. 1921. 

Das lockere Bindegewebe im Körper, besonders der Haut, von weißen Ratten 
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(Embryonen vom 10. bis 18. Tage eben geborenen und erwachsenen), ferner in der 
Haut erwachsener Kaninchen und Hunde sowie des Menschen (Embryo von 15 mm, 
Foetus von 4 Monaten, Mann) wird meist absichtlich etwas gequollen in Kaliumbichro- 
mat plus Formol fixiert und später in Paraffin geschnitten. — Beim Rattenembryo 
platten sich überall da, wo sich lockeres Bindegewebe bilden soll, die Mesenchymzellen 
ab, und ihre Fortsätze ordnen sich in Schichten parallel zur Körperoberfläche an. Das 
Zellplasma wird dann auf einer der beiden Flächen außen zu einer härteren, amorphen 
„Sohle“ von Exoplasma, und die sich zu Flügeln oder Bändern verbreiternden Fort- 
sätze werden völlig exoplasmatisch, so daß nur ein Rest des ursprünglichen Zellplasmas 
als Endoplasma den Kern umgibt; schließlich sind Exo- und Endoplasma zwar noch 
physiologisch eng miteinander verbunden, morphologisch aber getrennt. Die benach- 
barten Endoplasmen treten untereinander durch neue feine Fortsätze zusammen und 
bleiben so auch im erwachsenen Tiere als die eigentlichen Bindegewebszellen erhalten. 
Die benachbarten Exoplasmen bilden zusammen einstweilen noch gefensterte Lamellen, 
und diese sind mit den darunter oder darüber gelegenen Lamellen durch viele Ana- 
stomosen verbunden, die aber später wegfallen oder zu Schrägbändern werden. Dann 
verschwinden in den Lamellen die Fenster, und so bildet schon bei der eben geborenen 
Ratte das lockere Bindegewebe gewissermaßen einen Blätterteig aus amorphen La- 
mellen mit Zellnetzen auf ihrer Oberfläche. Physikalisch stehen die Lamellen an der 
Grenze zwischen den festen und halbflüssigen Körpern; die Menge der interstitiellen 
Lymphe ist beim eben geborenen Tiere noch beträchtlich, später sehr gering (s. unten). 
In den Lamellen erscheinen schon früh Fibrillen, zuerst als Netze, später mehr und 
mehr ohne Anastomosen; sie verdicken sich und zerfallen dann der Länge nach jede 
in mehrere. Noch lange bleiben sie präkollagen oder „penekollagen‘“ (nevns; Verf. 
erörtert S. 218ff. den Unterschied zwischen ihnen und den echten kollagenen). Zum 
Teil bestehen sie als solche sogar noch beim erwachsenen Tiere, aber die meisten 
werden zu kollagenen Fasern, andere zu Gitterfasern. So sind zwar manche Lamellen 
völlig fibrillär geworden, aber die amorphe Substanz bleibt erhalten, und auf Reste 
von ihr sind vielleicht die Ringe und Spiralen Henles zurückzuführen. All diese 
Stadien können stellenweise beim Erwachsenen noch vorkommen. Ganz allgemein 
- lassen sich bei den Wirbeltieren die meisten Arten des Bindegewebes vom netzförmigen 
und vom geschichteten (lamellösen) ableiten; außer diesen beiden gibt es das viel 
seltenere kompakte, das dem Knorpel und Knochen nahekommt. Verf. läßt die Binde- 
gewebsfasern zwar nur ein sehr beschränktes Leben führen, aber vielleicht sogar in 
Formol ihren feineren Bau (état d’organisation) beibehalten, so daß sie bei Verpflan- 
zung in ein geeignetes Mittel wohl wieder aufleben können; jedenfalls sei die amorphe 
Substanz lebendiger als die Faser. Er geht auch nebenbei auf den Lymphstrom zwischen 
den Lamellen ein. Die dafür bleibenden Räume, meist fast nur virtuelle Spalten, 
können sich leicht zu Lymphbehältern erweitern und zu Ödemen führen. Sie sind 
unter allen Umständen für den Strom leichter durchgängig als die des Perineums. 
dessen Lamellen auch viel dichter und dicker als die des lockeren Bindegewebes sind. 
Er bleibt bei seinen früheren Anschauungen von der Entstehung der Blutzellen im 
weitesten Sinne aus frei gewordenen Mesenchymzellen und bestätigt zum größten 
Teile die späteren Angaben Maximows. P. Mayer (Jena). 

Schielferdecker, P.: Über das Auftreten der elastischen Fasern in der Tierreihe, 
über das Verhalten derselben in der Wangenhaut bei versehiedenen Menschenrassen 
und über Bindegewebe und Sprache. Arch. f. mikroskop. Anat., Abt. 1, Bd. %, 
H. 3, S. 134—185. 1921. 

Aus den Ergebnissen dieser eingehenden Arbeit, die wie andere des verdienten 
Verf. dem Zweck dienen „durch die mikroskopische Anatomie die Zusammenhänge 
und Verschiedenheiten der Rassen und Stämme festzustellen und so allmählich eine 
wirkliche Rassenkunde zu begründen, sei als für die Dermatologie von besonderem 
Interesse nur der Befund des vom Verf. als „Kissenschicht‘‘ bezeichneten „geknäuelten 
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elastischen Gewebes‘ hervorgehoben, welches sich bei den Deutschen in der Wangen- 
haut und von hier bis in die Oberlippe und bis zur Stirnhaut ausstrahlend findet und 
eine besondere Art elastischen Gewebes in der oberen Coriumschicht darstellt. Die 
ersten Spuren der Knäuelschicht finden sich beim Deutschen ontogenetisch beim Neu- 
geborenen, die weitere Entwicklung dürfte in die Kindheit fallen. Diese starke elastische 
Schicht in dem mimischen Abschnitt der Kopfhaut ist als „spezifische Schicht“ auf- 
zufassen, die für die Mimik von größter Bedeutung sein dürfte, als eine , Elastica 
mimica“. Es wird über ausgedehnte vergleichende Untersuchungen der Ausbildung 
dieser Schicht bei verschiedenen Rassen und Stämmen berichtet, und die Möglichkeit 
betont, daß durch die Art der Ausbildung des elastischen Gewebes, vor allem auch der 
„Elastica mimica‘“, möglicherweise ein Hinweis auf Zusammenhänge oder Verschieden- 
heiten zwischen Rassen und Völkergruppen sich werde erbringen lassen. Alfred Kraus. 

Giusti, L. und B. A. Houssay: Hautveränderungen bei der Kröte nach Ent- 
ieenung der Hypophyse. Rev. de la asoc. méd. argentina Bd. 34, Nr. 200, S. 96 
bis 100. 1921. (Spanisch.) 

Verff. haben bei Bufo marinus in 60 Fällen die Hypophysenexstirpation vorgenommen; 
es zeigte sich, daß die Tiere die Exstirpation besser im Sommer und Herbst vertragen als in 
der kühleren Zeit (unser Sommer; die Versuche stammen aus Argentinien). Die Tiere lebten 
nach der Operation bis mehr als 3 Monate und zeigten keine anderen Veränderungen als die 
der Haut. Diese beginnen 3—10 Tage nach der Exstirpation. Die sonst grüne Hautfarbe 
wird mehr broncebraun bis ganz schwarz, während die weiße Bauchhaut grau wird; bei einigen 
der Tiere entstanden Geschwüre um die Augen und die Nasenlöcher. Wenn man die Haut 
mit den Fingern reibt, lösen sich schwarzbraune Fetzen ab, und die grüne Hautfarbe zeigt sich 
wieder. Mikroskopie zeigt die gewöhnliche Schicht von Pigmentzellen unter der Basalmembran; 
bei den operierten Kröten ist dagegen die Hornschicht viel dicker, und die Eleidinmenge viel 
intensiver. Eine Erklärung des Phänomens können die Verff. nicht geben. A. Kissmeyer. 

Tanimura, Ch.: Vorläufige Mitteilung über die Nervenendigungen in der Haut 
der japanischen Schildkröte (Clemmys japonica), besonders über die Tastpapille 
derselben. (Anat. Inst., med. Akad., Osaka.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. 
Bd. 21, Nr. 4, S. 15—25. 1921. 

Am Halse, den Beinen und am Schwanz der japanischen Sumpfschildkröte be- 
stehen kleine spitzenförmige Hauterhebungen, die als Nervenendorgane enthaltende 
Bildungen anzusehen sind. Sie sind auf diesen Hautpartien teils unregelmäßig, teils 
in Reihen angeordnet und stehen besonders auf den spärlichen gelbgefärbten Partien 
der im übrigen schwärzlichen Haut, wenn sie auch auf dem schwarzen Untergrunde 
nicht fehlen. Auf der Halshaut hinter dem Hinterkopfe stehen ähnliche Papillen 
auf schildförmigen Hautabgrenzungen. In der Cutis dieser Papillen befinden sich außer 
fixen Bindegewebszellen, gelben und schwarzen Pigmentzellen noch andere, tastzellen- 
ähnliche Zellbildungen, vorzugsweise in der subepithelialen Schicht. Sie haben blasige 
Form, ihr Kern ist fast rund und ihr Protoplasma verhältnismäßig dick, nicht granuliert. 
Das Epithel ist über der Spitze der Papille etwas dicker als sonst, die Hornschicht ist 
nicht so kompakt wie an der übrigen Haut. Die Papille ist reich an Blutgefäßen, die 
bis in ihre Spitze aufsteigen. Es steigen dicke Nerven in die Papille empor, verteilen 
sch in halber Höhe und bilden unter dem Epithel ein Geflecht, von dem aus sie zwischen 
die Epidermiszellen bis in die Nähe der Hornschicht aufsteigen. Sie enden dort mit 
-Iiptischen Endknöpfchen oder umflechten, in Fasern aufgelöst, die Epithelzellen ale 
pericellulärer Faserkorb. In der Cutis der Papille, namentlich seitlich, befinden sich 
Endkolben mit komplizierten Knäueln der in sie eintretenden marklosen Nerven. Am 
besten gelang die Darstellung am lebend excidierten Hautstückchen mit Methylenblau. 
; Pinkus (Berlin). 

© 

Moog, ©. und E. Th. Nauck: Über den Einfluß des Wassertrinkens auf die 
unmerkliche Hautwasserabgabe. (Med. Klin., Marburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 25, H. 5/6, S. 385—395. 1921. 

Es konnte festgestellt werden, daß die insensible Wasserabgabe durch die Haut 
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bei gleicher Temperatur und geringen Schwankungen der relativen Feuchtigkeit ab- 
hängig ist von der jeweiligen Flüssigkeitsaufnahme. Diese Steigerung der Hautwasser- 
abgabe hält nur kurze Zeit an; sie ist bei den einzelnen Menschen verschieden und 
dauert 2—6 Tage. Nach einer mehrtägigen täglichen Wasserzufuhr von 3000 ccm 
kann die Steigerung des insensiblen Hautwassers 7—40%, betragen. Eine einmalige 
vermehrte Flüssigkeitsaufnahme von ca. 1000 ccm verändert die insensible Wasser- 
abgabe der Haut nicht. Schein (Budapest). 

Sauer, Louis W.: Regional sensitivity of the skin of normal infants. (Die 
regionäre Empfindlichkeit der Haut bei normalen Kindern.) (Seot. on dis. of childr., 
Americ. med. assoc., Boston, 6.—10. VI. 1921.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 8, 
S. 537—538. 1921. 

Die Hauterscheinungen der exsudativen Diathese sind hauptsächlich im Gesicht 
und am Gesäß lokalisiert, dagegen selten am Thorax, Handflächen und Fußsohlen. 
Sauer brachte bei 100 Kindern mit normaler Haut auf die erwähnten Stellen des Kör- 
pers Phenolbenzol in verschieden konzentrierter Lösung (15, 20 und 25%) und ver- 
zeichnete die Veränderungen nach einer Stunde und nach 24 Stunden. An den Lieblings- 
stellen des Ekzems waren die Reaktionen viel häufiger zu sehen als an den übrigen 
Körperstellen; so konnte bei Anwendung der 25 proz. Lösung an den Wangen in 98%, 
am Thorax in 65%. am Gesäß in 88%, Reaktionen nach einer Stunde, in 78%, an den 
Wangen, 21% am Thorax und 59% am Gesäß nach 24 Stunden Reaktionen beobachtet: 
werden. Diese Vergleiche beweisen, daß dei den Erscheinungen der exsudativen 
Diathese auch die regionäre Verschiedenheit der Hautempfindlichkeit 
in Betracht gezogen werden muß. Leiner (Wien). 

Freund, Ernst u. Albert Simo: Zur Analyse der galvanischen Hautreaktion. 
(I. med. Klin., Wien.) Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therap. Bd. 25, H. 7, S. 308 
bis 314. 1921. 

Die auf der Haut beobachteten Erscheinungen lassen sich in drei Phasen zerlegen, 
in eine primäre Reaktion, die mehrere Stunden anhält, in eine Latenz, in der die 
Rötung mehr weniger verschwinden kann und in eine als Spätreaktion bezeichnete 
neuerliche Hautrötung. Je geringer die Stromstärke und Stromdauer, desto geringer 
die primäre Reaktion. Bei sehr niedrigen Stromstärken bleibt die Spätreaktion aus. 
Kommt es bei stärkeren Strömen zu sensiblen Reizerscheinungen, so zeigt sich eine 
beträchtlich über die von der Elektrode bedeckte Partie hinausreichende Rötung. 
Die Hautreaktion an der Anode zeigt im allgemeinen einen mehr hellroten Farbenton 
und im Abklingen ein an das Scharlachexanthem erinnerndes Aussehen. An der Ka- 
thode zeigt die Reaktion häufig eine ausgesprochen livide Verfärbung. Schein. 

Bloch, Br.: Über die Entwicklung des Haut- u. Haarpigmentes beim mensch- 
lichen Embryo und über das Erlöschen der Pigmentbildung im ergrauten Haar 
(Ursache der Canities). (Dermatol. Klin., Zürich.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 135, S. 77—108. 1921. | 

Während das Haarpigment beim menschlichen Embryo oft schon einen Monat 
nach der ersten Haaranlage (d.h. im 5. Monat) auftritt, entsteht das Hautpigment 
meist erst postembryonal, wahrscheinlich erst unter dem Einfluß der Belichtung. Beide 
treten ausschließlich in Zellen ektodermaler Abkunft auf. In Zellen mesodermaler 
Abkunft läßt sich, abgesehen von den Zellen der Mongolenflecke, Pigment nicht mit 
Sicherheit nachweisen. Das Pigment entsteht autochthon im Deckepithel und im 
epithelialen Haarteil. Die spezifische Dopareaktion kann in der Epidermis oft schon 
positiv ausfallen, bevor natives Pigment nachzuweisen ist. Sie findet sich ausschließlich 
in der Basalschicht der Epidermis in Zellen vom Melanoblastentypus. In den Haaren 
tritt sie regelmäßig früher und intensiver auf, als in der Epidermis, auch hier ist sie streng 
auf den epithelialen Anteil beschränkt. Die Dopareaktion innerhalb einer Zelle zeigt an, 
daß das pigmentbildende Agens (= Dopaoxydase) daselbst vorhanden ist, während die 
Silberreaktion streng an die Anwesenheit von Pigment gebunden ist, da sie auf der 
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Reduktion des Silbersalzes durch das Pigment selber beruht. In Hautzellen meso- 
dermaler Abkunft ist die spezifische Dopareaktion stets negativ. Die Dopareaktion 
wird im Alter beim Ergrauen des Haares schwächer und erlischt im Bulbus der ganz 
weißen Haare vollständig. Die Funktion der in den Haarmatrixzellen vorhandenen 
pigmentbildenden Dopaoxydase bedingt die Färbung des normalen Haares. Durch 
das Schwinden der Dopaoxydase im Alter erklärt sich das physiologische Ergrauen 
(Canities) der Kopf- und Barthaare. Wilhelm Euel (Berlin). 

Krüger, Paul: Die Pigmentierung der Haut von Grampus griseus Cuv. Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S. 408—415. 1921. 

Verf. hebt zunächst an der Hand von zwei Abbildungen von Schnitten durch die 
Rückenhaut (Parallel- und Querschnitt) die auffallende, auch verwandten Tieren zu- 
kommende Schattierung des Epithels, eine regelmäßige Aufeinanderfolge von dunklen 
und hellen, senkrecht zur Hautoberfläche durch die ganze Dicke der Epidermis sich er- 
streckenden Streifen hervor, bedingt durch Unterschiede im Pigmentgehalt der in und 
über dem Raume zwischen den Papillen gelegenen Epidermisschichten einerseits und 
derüber den Papillen befindlichen Zellagen andererseits. Jenen entsprechen die dunklen, 
diesen die hellen Säulchen. Daraus gehe hervor, daß die Annahme einer sämtlichen 
Epidermiszellen zukommenden: Fähigkeit der Pigmentbildung unter Lichteinfluß ab- 
mlehnen sei. Bezüglich der Genese der merkwürdigen Pigmentierung der Epidermis 
wird auf den ungleichen Besatz der Epidermis-Coriumgrenze mit Chromatophoren 
hingewiesen, derart, daß die Chromatophoren von den ganz unbesetzten Papillenspitzen 
gegen die Basis zu an Zahl überall zunehmen. Aus diesem Parallelismus zwischen der 
Zahl der Chrffmatophoren und dem Pigmentreichtum der über ihnen befindlichen Epi- 
dermisstreifen im Bereiche der Rückenhaut, ferner aus der allgemeinen Abnahme des 
Pigmentgehaltes der Epidermiszellen und der Chromatophorenzahl gegen die einheitlich 
selblichweiß erscheinende Bauchhaut zu schließt Verf. auf eine Pigmentabgabe von 
siten der Chromatophoren an die Epidermiszellen, wenigstens für den Grampus griseus 
Cuv. Doch wird, da sich in der Rückenhaut über den Papillen nirgends absolut pigment- 
lose Zellen finden, auch die Möglichkeit einer Pigmentabgabe von Zelle zu Zelle offen ge- 
lassen und aus dem Umstand, daß bereits die Embryonen in utero die gleichen Unter- 
schiede in der Verteilung der Chromatophoren und des Pigmentgehaltes der Epidermis 
aufweisen, auch eine Beteiligung des Keimplasmas an der Pigmentbildung gefolgert. 
Schließlich warnt Verf. unter Hinweis auf das anscheinend gänzliche Fehlen von Chro- 
matophoren z. B. bei Phocaena vor einer Verallgemeinerung der zwar vielfach angefoch- 
tenen, die Pigmentverhältnisse in der Haut bei Grampus griseus dagegen glatt erklä- 
tenden Lehre von der durch die Chromatophoren erfolgenden Pigmentabgabe an die 
Epidermis und verweist mit Rücksicht auf die Befunde bei Embryonen anderer Cetaceen 
und bei Sirenen, wo die Chromatophoren auch im Corium gefunden wurden, auf das 
Corum als wahrscheinlichen Ort der Herkunft beim erwachsenen Grampus, wobei die 
Einwanderung nur im Embryonalleben erfolgen soll. Alexander Randak (Wien). 


Mikroskopische Technik: 


Schmidt, W. J.: Über den Nachweis der Epidermis-Tonotibrillen (bei Emyda 
&ranosa) im polarisierten Licht. (Zool. Inst., Bonn.) Arch. f. Zellforsch. Bd. 16, 


H. 1, S. 1—18. 1921. 

Anknüpfend an die bekannten Untersuchungen von v. Ebner stellt Verf. an 15 u dicken 
alkoholfixierten und ungefärbt in Canadabalsam eingeschlossenen Schnitten von der Haut 
der Weichschildkröte, Emyda granosa, fest, daß die Hornschicht und das Strat. Malpighi im 
Querschnitt doppelbrechend sind. Der optische Charakter der beiden Schichten ist entgegen- 
gesetzt. Sie sind voneinander durch eine schmale neutrale Zone getrennt. In der Richtung 
senkrecht zur Epidermisfläche ist die Hornschicht negativ, das Strat. Malpighi positiv doppel- 
brechend. Die weitere, durch Gipsplättchen bewerkstelligte Analyse des Polarisationsbildes 
ergab, daß die Tonofibrillen die eigentlichen Träger der Doppelbrechung in der Epidermis sind. 
Sie sind in bezug auf ihre Längsrichtung einachsig positiv doppelbrechend, und so läßt sich aus 
ihrer Anordnung in allen verschiedenen Lagen der Epidermis das Verhalten der einzelnen Schich- 
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cen im polarisierten Licht erklären. un der Kontinuität zwischen Tonofibrillen und 
Bindegewebefasern zeigt die Ebnersche Pro pas a aiar e ind Kollagenfasern mit Nelken- 
öl bzw. Phenolen, wobei der positive Charakter der doppelbrechenden Fasern umgekehrt wird), 
daß bei den kollagenen Fasern der Cutis der Charakter der Doppelbrechung Umkehr erlährt, 
in der Epidermis, d. h. bei den Tonofibrillen aber kein solches statthat. Diese auf die ınole- 
kulare Verschiedenheit der zwei Fibrillenarten zurückführbare Erscheinung prägt sich besonders 
im Farbenbild mit Gipsplättchen auffällig aus. Peterfi (Dahlem) °° 

Dahm, Hans A.: Eine Verbesserung des mikroskopischen Nachweises der 
Tuberkelbacillen im Sputum mittels Leuchtbildmethode v. E. Hoffmann. (Med. 

Univ.-Poliklin., Bonn.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 49, S. 1487—1488. 1921. 

Die Untersuchung von Sputum auf Tuberkelbacillen im Hoffmannschen Leucht- 
bild wird nachgeprüft und die Ergebnisse Keinings und Silbersteins werder: be- 
stätigt. Man findet im Leuchtbild leichter, schneller und zahlreicher Tuberkelbacillen 
als im gleichen Präparat im gewöhnlichen Hellfeld. Die Segmentierung der Tuberkel- 
bacillen ist besonders gut zu erkennen, dagegen sind Muchsche Granula nicht so charak- 
teristisch. Bei Untersuchungen unter Kontrolle der zur Untersuchung nötigen Zeit 
stellte sich die Überlegenheit der Leuchtbildmethode zahlenmäßig derart dar, daß in 
der gleichen Zeit im Leuchtbild doppelt so viel Bacillen gefunden werden als im 
Hellfeld. Silberstein (Königsberg). 

Vascellari, Giuseppe: Sulla colorazione dei bacilli tubercolari col metodo 
Konrich. (Über die Färbung der Tuberkelbacillen nach der Methode Konrich.) 
(Istit. di patol. spec. med. dimostr., univ., Padova.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, 
Nr. 56, S. 660—661. 1921. 

Um Alkohol zu sparen, empfahl Konrich: Färbung mit Carbolfuchsip, Entfärbung 
mit wässeriger l0 proz. Natriumsulfitlösung und Nachfärbung mit wässeriger Malachitgrün- 
lösung. Die Kontraste sollen sehr stark sein. Französische Autoren haben das Verfahren 
nicht vorteilhaft gefunden. Die Nachprüfungen des Verf. haben nun ergeben, daß man die 
langsame Entfärbung durch Erwärmen des Präparates befördern kann, daß die Tuberkel- 
bacillen niemals entfärbt werden, daß der Smegmabacillus ebenso unentfärbt bleibt. Die 
Sulfitlösung verliert ihre Wirksamkeit nach 3 Tagen. Auch für Schnittpräparate ist das Ver- 
fahren geeignet und bietet nach Ansicht des Verf. gegenüber den klassischen Methoden größere 
Vorteile hinsichtlich der Sparsamkeit und deutlicher, kontrastreicher Darstellung der Bacillen. 

Schüßler (Bremen). °° 

Cevario, Luigi: Su di un’utile variazione al comune metodo di colorazione 
elettiva dei grassi col Sudan III. (Eine brauchbare Variation der üblichen elektiven 
Färbung des Fettes mit Sudan III.) (Div. chirurg., osp. civ., Grosseto.) Rif. med. 
Jg. 37, Nr. 50, 8. 1173—1174. 1921. 

Um die Lösung des Fettes bei der Sudanfärbung herabzusetzen, färbt Cevario 
die in Formol 5%, fixierten, dann in Wasser gewaschenen Stücke in kleinen Stücken in 
alkoholischer Sudanlösung vor. 

Die Sudanlösung zu dieser Stückfärbung wird derart bereitet, daß Sudan III in 30 proz. 
Alkohol im Brutschrank durch Verbleiben von 24 Stunden nahezu gelöst wird; durch tropfen- 
weisen Alkoholzusatz wird nach Filtration unter Schütteln das Sudan völlig gelöst. Das 18 bis 
24 Stunden im Brutschrank gefärbte Stück wird in Wasser gewaschen und mit dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten. Ein Differenzieren der Schnitte in 50 proz. Alkohol ist oft überflüssig. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Verne, J.: La méthode d’imprögnation de Del Rio-Hortega appliquée à l’etude 
du pigment des crustacés. (Del Rio-Hortegas Imprägnationsmethode beim Studium 
des Pigmentes der Crustaceen angewendet.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 85, Nr. 31, S. 806—808. 1921. 

Mit einer von Del Rio- Hortega im Jahre 1921 angegebenen Methode zur Färbung 
der Pigmentzellen mittels ammoniakalischen Silbercarbonats, wobei sonst nicht sichtbare 
Zellen einen Inhalt von melaninähnlichen Körnchen zeigen, konnte Verf. auch bei Crustaoeen 
solche sternförmige, verästelte Zellen nachweisen; er faßt die Pigmentbildung hier auf als eine 
fermentative Oxydation „amino-acidophorer‘ Zellen. (Man wundert sich, die Arbeiten von 
Br. Bloch in diesem Artikel gar nicht erwähnt zu finden. Ref.) A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Picker, R.: Vorrichtung zum Sammeln und Aufarbeiten des Zentrifugen- 
bodensatzes. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 50, S. 1469—1470. 1921. 

Zur Vermeidung der Übelstände bei der kulturellen Verarbeitung von Urinsedimenten, 
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die nur in unscheinbarer Menge vorhanden sind oder sich unvollkommen zusammenballen, 
hat Verf. einen praktischen kleinen Löffel konstruiert, der sich am Zentrifugenröhrchen an- 
bringen läßt. Vertrieb des Instrumentes durch Windler, Berlin N. Franz Bacher (Breslau). 

Messerschmidt: Wie lassen sich starke Temperaturschwankungen in den 
Brutschränken mit Gasheizung vermeiden? (Versorgungskrankenh., Hannover.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 52, S. 1591. 1921. | 

Das Sinken der Schranktemperatur liegt an der mangelnden Heizkraft der Gasflamme, 
diese ist abhängig von der Rohrweite; diese erfährt meist kurz vor der Flamme eine erheb- 
liche Verengerung, d. h. dort, wo der automatisch wirkende Verschlußhahn ist. Läßt man 
an dieser Stelle die Leitung weit aufbohren, so wird dieser Nachteil behoben, und man kann 
eine 20 cm hohe Flamme erzielen. Dafür, daß die Flamme nicht zu hoch geht, sorgt der 
Thermoregulator. Bei Anwendung dieser Methode kommen höchstens Temperaturdifferenzen 
von /,° vor. Bendix (Berlin). 


Bakterlologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Meyer, S.: Experimentelle und klinische Studien über den Friedmannschen 
Kaltbiütertuberkelbacillus. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Tuberkul.-Bibliothek, 
Beih. z. Zeitschr. f. Tuberkul. Nr. 3, S. 29—46. 1921. | 

Verf. hat seit November 1919 an die Beobachtung der nach Friedmann be- 
handelten Kinder eine Reihe von Versuchen angeschlossen, die die Tierpathogenität 
des Bacillus, seine immunisierenden Fähigkeiten, die veränderte Virulenz nach Tier- 
passage, seine phagocytären Vorgänge im vaccinierten Körper und anderes zum Gegen- 
stand hatte. Nach dem Ausfall der Versuche an 31 Meerschweinchen schreibt Verf. 
dem Stamm I keine Tuberkulose erzeugenden Eigenschaften zu, bezeichnet ihn aber 
als stark toxisch und für Meerschweinchen sicher todbringend. Nach Versuchen an 
% Tieren konnte die Vorinjektion mit Kaltblütertuberkelbacillen das Haften der 
Infektion mit Warmblüterbacillen in keinem Falle verhüten oder die Ausbreitung der 
Tuberkulose hintanhalten. Dem Kaltblüterbacillus kann kein verhütender und kein 
heilender, höchstens ein hemmender Einfluß auf die echte tuberkulöse Infektion des 
Meerschweinchens zugestanden werden. In zahlreichen hämatologischen Unter- 
suchungen konnte Verf. dem Friedmannbacillus nur die Eigenschaft als fettimprä- 
guiertes Stäbchen, nicht aber die besondere Eigenart als virulenter Tuberkelbacillus 
bestätigen. Möllers (Berlin). °° 

Koike, Masaaki: Die Lebensdauer der Schildkröten- und Trompetenbacillen im 
Meerschweinchen und ihr kulturelles und biologisches Verhalten bei Tierpassagen. 
(Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, 
3. 44-492. 1921. 

Ausgehend von der durch Krankenbeobachtung wie durch Tierversuche ge- 
wonnenen Annahme, daß nur das Vorhandensein eines Herdes mit lebenden Tuberkel- 
bacillen Aussicht auf therapeutische Erfolge zu bieten vermag, untersuchte Verf. die 
Lebensdauer der Schildkröten- und Trompetenbacillen im Meerschweinchen, sowie ihre 
Kultur und biologischen Verhältnisse nach Tierpassage. Bezüglich der Schildkröten- 
hacillen ergab sich, daß bei subcutaner und intramuskulärer Impfung von kleinen Dosen 
(5—10 mg) die Bacillen 3—5 Wochen, bei intraperitonealer Impfung von kleinen Dosen 
(6—12 mg) 4-8 Wochen lebensfähig blieben; mit Erhöhung der Dosen erhöht sich 
auch die Lebensfähigkeit der Bacillen. Bei cutaner Einverleibung mittels Einreibung 
in die gesunde Haut dringen die Bacillen durch die Haarfollikel in die Tiefe, 
waren aber mikroskopisch nur bis zu 3, kulturell bis zum 4. Tage nachweisbar. 
Inhalationsversuche waren negativ. Bei den Versuchen mit Trompetenbacillen ergaben 
sch bezüglich der subcutanen, intramuskulären und intraperitonealen Impfung gleiche 
Verhältnisse wie bei den Schildkrötenbacillen; auch hier stieg mit der Erhöhung der 
Dosis die Lebensfähigkeit und Lebensdauer der Bakterien, Inhalationsversuche waren 
auch hier resultatlos. Unterschiede ergaben sich höchstens insoweit, daß die Trompeten- 
bacillen heftige Reaktionen auslösen, vielleicht weil sie trockener wachsen als die 
Schildkrötenbacillen, so daß in der gleichen Gewichtsmengenkultur mehr Individuen 
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vorhanden sind; die Schildkrötenbacillen befallen meist die Milzserosa, während die 
Trompetenbacillen selbst bei ausgedehnten intestinalen Verwachsungen dieses Organ 
verschonen. Was den Einfluß der Tierpassage anlangt, so ergaben sich in morpho- 
logischer Hinsicht keine Unterschiede der passierten Kultur gegenüber dem Aus- 
gangsstamm; in kultureller Hinsicht ergaben sich bei den passierten Kulturen nur 
geringfügige Unterschiede (spärliches Auftreten, hellereFarbe), die bei aber weiterer Über- 
tragung der Kulturen wieder rasch verschwanden. Was endlich die Virulenz betrifft, 
so ergaben die Passageversuche, daß eine Virulenzsteigerung bei ihnen nicht zustande 
gekommen ist. Stefan Brünauer (Wien). 


pr: Seitz, Arthur: Zur Differenzierung säurefester Bakterien nach Untersuchungen 
am Auge. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig., Bd. 33, H. 4/5, S. 431—442. 1921. 

Verimpfung von tuberkelbacillenhaltigem Gewebsmaterial aus verkästen miliaren Tu- 
berkeln, sowie von Reinkulturen echter Tuberkelbacillen (Typus humanus und bovinus), 
von Schildkrötentuberkelbacillen (Stämme Friedmann und Piorkowski) und saprophy-., 
tischen Säurefesten (Milch- und Thimoteebacillen) in die vordere Augenkammer von Kanin- 
chen und Meerschweinchen. Bei Kaninchen waren nach intraokularer Injektion von Tuberkel- 
bacillen des Typus humanus und bovinus nur bei einem Teil der Tiere tuberkulöse Verän- 
derungen (Iridocyclitis, Keratitis) zu beobachten; trotzdem gingen aber sämtliche mit Typus 
bovinus infizierten Kaninchen an generalisierter Tuberkulose zugrunde. Von den mit Fried- 
mannschen und Piorkows kischen Schildkrötentuberkelbacillen intraokular geimpften Ka- 
ninchen und Meerschweinchen zeigte auch ein Teil der Tiere typische tuberkulöse Irisver- 
änderungen. Ebenso waren selbst nach Verimpfung von saprophytischen Säurefesten klinisch 
und pathologisch-anatomisch Erscheinungen zu beobachten, wie sie zum Teil auch durch echte 
Tuberkelbacillen des Typs humanus und bovinus hervorgerufen werden. 


Eine scharfe Differenzierung der verschiedenen säurefesten Bacillen ist daher auch 
durch Impfungen am Auge nicht möglich. Durch Weiterverimpfung von Auge zu 
Auge bei Kaninchen ließ sich keine oder nur eine geringe Virulenzsteigerung der Stämme 
feststellen. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 


Gildemeister, E.: Über Variabilitätserscheinungen bei säurefesten Bakterien. 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin-Dahlem.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infek- 
tionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 86, H. 7/8, S. 513—516. 1921. 


Verf. konnte aus einer älteren Glycerinagarkultur des Friedmannschen Schild- 
krötenbacillus zwei verschiedene Kolonieformen isolieren und getrennt weiterzüchten. 
Die normale Form wächst auf leicht alkalischem Glycerinagar in flachen, trockenen, 
unregelmäßig umrandeten Kolonien mit bröckeliger, glanzloser Oberfläche, während 
die Variante in kreisrunden, porzellanweißen, stark gewölbten Scheibchen mit völlig 
glatter, glänzender Oberfläche sich entwickelt. Verf. gelang nach langem Bemühen 
auch der Rückschlag aus der Variante, wodurch der Beweis erbracht ist, daß es sich 
bei den Variantenbildungen bei säurefesten Bakterien um dieselben gesetzmäßigen 
Erscheinungen handelt wie bei anderen Bakterienarten. Möllers (Berlin). °° 


Heller, Hilda Hempl: Principles concerning the isolation of anaerobes. Stu- 
dies in pathogenic anaerobes. II. (Die Grundlagen der Isolierung von Anaeroben. 
Studien über pathogene Anaeroben.) (George Williams Hooper found. f. med. research, 
uni. of California med. school, San Francisco) Journ. of bacteriol. Bd. 6, Nr. 5, 
S. 445—470. 1921. | 


Heller behauptet, daß für gute Isolierung der Anaeroben wichtiger die Erfahren- 
heit und Geschicklichkeit des Untersuchers, als die Wahl der Methoden ist. Strenge 
mikroskopische Untersuchungen gleich bei der Entnahme des Materials und während 
der ganzen Untersuchungszeit sind niemals zu unterlassen. Die Arbeit bespricht weiter 
diejenigen Methoden, welche sich am besten bewährt haben und ist überfüllt mit 
technischen Winken und praktischen Angaben, so daß es unmöglich ist, ihren Inhalt 
in Form eines Referates wiederzugeben. Das Lesen der Originalarbeit muß allen, 
welche sieh speziell mit Bakteriologie befassen, empfohlen werden. Karl Hübschmann. 
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itano, Arao and James Neill: A microscopie method for anaerobie culti- 
vation. (Eine mikroskopische Methode zur Anaerobzüchtung.) (Dep. of microbiol., 
Massachusetis agriculi. exp. stat., Amherst. Mass.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, 


Nr. 1, 8. 78—81. 1921. 

Modifikation der gebräuchlichen feuchten Kammermethode mit Absorption des Sauer- 
stoffe durch Pyrogallol und Kalilauge. Die Methode hat den Vorteil, daß man die Ent- 
wicklung der Anaerobkultur durch direkte mikroskopische Beobachtung studieren kann, daß 
der zur Kultivierung notwendige Apparat sehr einfach und leicht zu handhaben ist und daß 
der Sauerstoff sehr rasch und in hohem Grade absorbiert wird. à Emmerich (Kiel).°° 


Kieffer, Jean: A new and easy method for the demonstration of granules in 
tuberele bacilli. (Eine neue und leichte Methode zur Darstellung der Granula der 
Tuberkelbacillen.) (Norwich state tubercul. sanat., Norwich, Connecticut.) Americ. rev. 


of tubercul. Bd. 5, Nr. 8, S. 662—664. 1921. 
Verf. gibt eine neue Methode zur Darstellung der Muchschen Granula an mittels einer 
Carbolfuchsin-Methylviolettlösung, Lugolscher Lösung und Salzsäure-Aceton-Alkohol. Die 
Granula werden dunkelpurpurfarben, die Bacillenleiber rot, die anderen Organismen oder Zell- 
bestandteile nehmen die Gegenfarbe an. Alle grampositiven Organismen, mit Ausnahme der 
Tüberkelbacillen, zeigen die gleiche Farbe wie der Untergrund. , p. g, Möllers (Berlin)., 


Churchmann, John W.: Further studies on the behavior of bacteria toward 
gentian violet. (Weitere Untersuchungen über das Verhalten der Bakterien gegenüber 
Gentianaviolett.) (Dep. of bacteriol., Cornell univ. med. coll., New York.) Journ. of 


exp. med. Bd. 33, Nr. 5, S. 569581‘ 1921. 

Agarplatten werden zur Hälfte mit schwachen Gentianaviolettlösungen getränkt und 
dann strichförmig mit verschiedenen Bakterien beimpft. Grampositive Arten wachsen dabei 
nicht auf der Gentianaviolettseite, gramnegative anscheinend unbehindert. Bringt man in 
Bouillonkulturen verschiedener grampositiver und -negativer Bakterien Gentianaviolett- 
Itsungen und impft dann von diesen Kulturen auf gewöhnliche Agarplatten, so gehen die gram- 
negativen Arten an, nicht aber die grampositiven. Aber auch die gramnegativen Bakterien 
bleiben nicht unbeeinflußt durch den Farbstoff; denn bei Aussaat von sehr verdünnten Auf- 
schwemmungen erhält man zwar Wachstum auf der gewöhnlichen Agarseite, auf der Gentiana- 
violettseite jedoch nicht. Die einzelnen Individuen desselben Stammes müssen sich also der Ein- 
wirkung des Farbstoffes gegenüber verschieden resistent verhalten. Es gelang, aus einem 
reinen Colisttamm 2 Arten herauszuzüchten, von denen die eine gentianapositiv sich verhielt, 
d. h. bei Gegenwart des Farbstoffes nicht wuchs, die andere gentiananegativ. Beide Arten 
zeigten in morphologischer, kultureller, biochemischer Beziehung nicht die geringsten Unter- 
schiede. Diese Eigenschaft ist nicht etwa vorübergehender Natur; sie verschwindet nicht 
bei wochenlanger Fortzüchtung. Die Abkömmlinge der gentianapositiven Art waren stets 
gentianapositiv, die der gentiananegativen Art stets gentiananegativ. Die grampositiven 
Bakterien lassen sich nicht an die Wirkung des Farbstoffes gewöhnen. Das differente Ver- 
halten der Grampositiven und Gramnegativen gegenüber dem Gentianafarbstoff macht sich 
auch bei vitaler Färbung bemerkbar. Die Grampositiven färben sich rasch dunkelviolett 
und werden schnell unbeweglich, die Gramnegativen behalten ihre Beweglichkeit eine gewisse 
Zeitlang und färben sich nur schwach und teilweise an. Die Ursache für dieses eigentümliche 
Verbalten ist nicht dieselbe wie für das Gramverhalten, denn einerseits weichen etwa 109%, 
beider Bakterienarten von dem Verhalten der Mehrzabl ab und andererseits gibt es ja, wie 
schon erwähnt, innerhalb derselben Kultur Individuen, die sich trotz ihrer Gramnegativität 
gentianapositiv erweisen. Ferner war einer von fünf verschiedenen Stämmen des Bacillus 
enteritidis gentianapositiv, ohne sonst irgendeinen erkennbaren Unterschied in tinktorieller 
oder kultureller Beziehung zu zeigen. Impft man grampositive gentianapositive Stämme auf 
eine Gentianaplatte genau auf dieselben Impfstriche wiederholt, eo tritt schließ ich Wachstum 
ein. Die Ursache hierfür liegt nicht in einer Erschöpfvng der Farbwirkung, sondern darin, 
daß die toten Bakterienleiber der vorausgegangenen Impfung Schutzstoffe oder wachstums- 
fördernde Substanzen hinterlassen, die das Bakterienwachstum trotz der Gegenwart des Farb- 
stoffes ermöglichen. In gleicher Weise gelingt es, grampositive Bakterien zum Wachstum 
zu bringen, wenn man die Oberfläche der Gentianaagarplatte vor der Beimpfung mit einer 
dünnen Schicht irgendwelcher abgetöteter Bakterien überzieht. 

Die elektive Gentianaviolettwirkung ist von Bedeutung für die Chemo- 
therapie. Es gelang durch Behandlung mit diesem Farbstoff Gelenkaffektionen, ferner 
Wundeiterungen durch Diphtheriebacillen hervorgerufen, zu beseitigen. Die 
gentianapositiven Arten werden nicht durch die Genitanaeinwirkung abgetötet, obwohl 
an Wachstum ausbleibt. Im Tierversuch erwies sich ein so vorbehandelter Milz- 
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brandbacillus als durchaus pathogen, wenn auch in geringerem Maße als der native 
Stamm. Putter (Greifswald). °° 
Neufeld, F.: Über Immunität gegen Tuberkulose. II. Nach einem a. d. Tuber- 
kulosekongreß in Bad Elster am 20. Mai 1921 gehaltenen Referat. (Inst. f. Infek- 
tionskrankh., „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd.35,H. 1, S. 11—28. 1921. 
Durch intravenöse Injektion von Vollbakterien konnte schon Koch Antikörper, Agglu- 
tinine und Präcipitine erzeugen, Momose gelang bei Meerschweinchen mit abgetöteten Tuber- 
kelbacillen präventive und kurative Immunisierung. Beim Menschen sind die Unterschiede 
bei Behandlung mit Neu- und Alttuberkulin kaum auffallend. Die weitgehenden Schluß- 
folgerungen von Deycke- Much bezüglich ihrer Partialantigentherapie und --lehre müssen 
zurückgewiesen werden; auf ihre unzulänglichen Tierversuche wird aufmerksam gemacht, 
der antigene Charakter ihrer Neutralfettfraktion bezweifelt; ihre Immunisierungsmethode 
bedeutet wohl keinen Fortschritt. Die percutane und cutanc Methode sind nichts prinzipiell 
Verschiedenes von den anderen Immunisierungsmethoden, den überschwenglichen Hoff- 
nungen muß entgegengetreten werden. — Säurefeste Bakterien und abgeschwächte 
lebende Tuberkelbacillen geben keine genügende Immunität; auch der Friedmannsche 
Immunstoff gehört dazu, tierexperimentell hat Friedmann Tatsachen einer größeren Wirk- 
samkeit desselben keinesfalls erbracht; seine Beweisführung wird einer scharfen Kritik unter- 
worfen. — Auch durch Impfung mit lebenden virulenten Tuberkelbacillen gelingt es nicht 
beim Tuberkulösen auffallendere Heilwirkungen zu erzielen, weil bei ihm der größtmögliche 
Immunitätsgrad eben durch seine Krankheit bereits erreicht sein dürfte (Behring). Die 
Wirkung der bisherigen Tuberkulinpräparate ist keine direkte innmunisierende, sondern andere 
Effekte rechtfertigen ihre Anwendung (Herdreaktion, Abschwächung der Toxine usw.). Das 
Tuberkulin unterstützt demnach die im Organismus vorhandenen Heilkräfte. Wenn Tier- 
versuche richtig angestellt und gedeutet werden, dann stimmen Tierexperiment und die Er- 
fahrung am Krankenbette recht gut überein. — Für die Schutzimpfung beim Menschen be- 
sitzen wir kein geeignetes Verfahren, vor der Injektion lebender Tuberkelbacillen warnt Neu- 
feld. Wir müssen uns bei der Tuberkulose mit der natürlichen Schutzimpfung als Folge 
leichter Infektionen begnügen. Daß wir über diese relative Immunität nicht hinauskommen, 
liegt, wie N. meint, im Wesen des Krankheitserregers, aber nicht im Mangel der rich- 
tigen Methodik. R. Volk (Wien). 


Wiedemann, Helene: Die sogenannten Idiosynkrasien. Klinisches Bild, Wesen 
und Behandlung. (Med. Poliklin., Marburg.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, 
Nr. 22, S. 630—638, und Nr. 23, S. 657—674. 1921. 

Verf. nimmt an Hand eigener Fälle von Idiosynkrasie sowie unter Heranziehung 
der Literatur zu der heutigen Auffassung der Idiosynkrasielehre Stellung. Nach einer 
Kritik der bisherigen Einteilungsversuche der Idiosynkrasie, die teils die veränderte 
pathologische Reaktion eines Organs oder der Konstitution in den Vordergrund stellen 
und danach das Wesen der Idiosynkrasie ineinem pathologisch veränderten 
Nervensystem oder in einer gesteigerten nervösen Erregbarkeit erblicken, teils von 
‘den stofflichen Ursachen der Idiosynkrasie ausgehen, berücksichtigt Verf. vor allem das 

Einteilungsprinzipvonv.Behring,derebenfallsvonder Genese der Idiosynkrasie en, 

v. Behring trennt zunächst Unterempfindlichkeitsidiosynkrasien (Immunität) und 
empfindlichkeit. Letztere trennt er 1. in die intra- oder extrauterin erworbenen; sie sind nach 
ihm humoral bedingt und durch spezifische Antikörper übertragbar. 2. In die ebenfalls isopa- 
thisch erworbenen, aber cellulär bedingten Giftüberempfindlichkeiten. 3. In die genetisch 
ungeklärten, germinativ übertragbaren, histogenen eigentlichen Idiosynkrasien. 

In dieser Gruppe unterscheidet Verf. nach dem klinischen Bilde die vorherrschend 
asthmatische Form, die gastrointestinale Form und die dermatogene Form, für die 
klinisch-kasuistische Belege fremder und eigener Beobachtung angeführt und epikritisch 
gewürdigt werden. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 

Galassi, Carlo: Ricerche e considerazioni sulla urino-reazione alla Wildbolz. 
(Untersuchungen und Erwägungen über die Urinreaktion nach Wildbolz.) (Istst. 
di clin. med., univ., Pavia.) Tubercolosi Bd. 13, Nr. 8, 8. 193—202. 1921. 

Auf Grund eigener Untersuchungen und Kontrollen kommt der Autor zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der Mechanismus der Reaktion ist dunkel. 2. Ein wahrhaft spezifischer 
Charakter derselben konnte nicht festgestellt werden; die Resultate sind inkonstant. 
3. Ein diagnostischer oder prognostischer Wert ist aus den angeführten Gründen der 
Reaktion nicht beizumessen. Friedrich Fischl (Wien). 
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Fried, Arnold: Über Partialantigene nach Deycke-Much bei Hauttuberkulose. 
(Helst. f|. Lupuskr., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, 
8. 386—400. 1921. 

Die Auswertung des Immunitätstiters bei Hauttuberkulosen (manche vergesell- 
schaftet mit chirurgischer Tuberkulose, aber ohne spezifische pulmonale Prozesse) 
ergab keine „Fettüchtigkeit‘‘, auch konnte kein Zusammenhang zwischen dem Ausfall 
der Reaktionen und Form oder Intensität der Erkrankung gefunden werden. In einigen 
Fällen blieben auf die Injektionen zurückzuführende cutane Infiltrate noch nach 
2 Jahren nachweisbar, in anderen kam es ab und zu zu zentraler Nekrose der R- und 
A-Papel. Die wiederholte Auswertung ergab ein wechselndes Verhalten der Reaktionen, 
welche auch zu gleicher Zeit angestellt, an verschiedenen Körperstellen ungleichmäßig 
ausfielen. Die Partigenauswertung ließ bezüglich prognostischer Schlüsse im Stiche. 
Auch der Lupus erythematosus zeigte nur ein gewöhnliches Auswertungsbild. Die 
an 63 Patienten ausgeführte Partigentherapie zeitigte keinen besseren Erfolg 
als de Tuberkulinbehandlung. Leo Kumer (Wien). 


Bachmann, Werner: Zur Diagnostik der Pseudotuberkulose. (Hyg. Inst., 
Düsseldorf.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., 


Bd. 87, H. 3, S. 171—175. 1921. 

Die Diagnose der Pseudotuberkulose der Meerschweinchen durch . ihres Serums 
auf seinen Agglutiningehalt ist nach den Untersuchungen des Verf. nicht in allen Fällen aus- 
führbar, da sowohl die Kochsalz- wie die Normalserumkontrollen Ausflockung zeigen können. 
Die Komplementbindungsreaktion gestattet dagegen, mit homologem Antigen wie mit Misch- 
exakten bereits 8 Tage nach erfolgter Infektion die Pseudotuberkulose der Meerschweinchen 
zu erkennen, ebenso die Intracutanmethode; bei letzterer erstrecken sich die Erfahrungen des 
Verf. nur auf Tiere, deren Infektion 6—12 Wochen zurückgelegen hat, wobei die seit kürzerer 
Zeit infizierten Tiere erst auf höhere Dosen reagieren als die seit längerer Zeit erkrankten 
Meerschweinchen. Möllers (Berlin).°° 


Landsteiner, Karl: Über heterogenetisches Antigen. (Laborat. R.-K. Ziekenh., 
Den Haag.) Verslagen der Afdeeling Natuurkunde, Königl. Akad. d. Wiss., Amster- 
dam, TI. 29, Nr. 8, S. 1118—1121. 1921. (Holländisch.) ` 

Die heterogenetischen Antigene sind, wie Doerr und Pick (Bioch. Zeitschr. 50, 
129; 1913) gezeigt haben, alkoholbeständig. Die Alkohollöslich keit der Antigene im 
Pferdeurin wurde von Friedberger und Suto (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 34; 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 18, 269 ; 1913 und 28, 217 ; 1919) ermittelt. Nach Sordelli 
und Fischer (Revista del Inst. Bacteriol. Buenos-Aires 1, 229; 1918) läßt sich nun 
die in der Niere vorkommende wirksame Substanz durch Behandlung mit Alkohol 
m zwei Fraktionen spalten, in eine alkohollösliche Antikörper bindende und eine 
in Alkohol- Äther unlösliche Antikörper bildende. Ähnliche Untersuchungen sind unab- 
höängig von Sordelli und seinen Mitarbeitern von Landsteiner ausgeführt 
worden. 

Gewinnung der Extrakte: Mit der Fleischmaschine gemahlene Niere wird durch ein Sieb 
getrieben, mit 3fachem Volumen physiologischer Kochsalzlösung emulgiert, einen Tag im Eis- 
schrank gehalten, wiederholt geschüttelt, dann kolliert (I). Der trübe Extrakt wird 2 Tage 
mit 6fachem Volumen 95 proz. Alkohol digeriert, filtriert, nochmals mit einem Volumen Alkohol 
digeriert und der unlösliche Niederschlag in Kochsalzlösung aufgenommen (II). Eine weitere 
Portion wird ebenso behandelt, jedoch wird der alkoholische Niederschlag, der nach Verdampfen 
des Alkohols erzielt wird, in Kochsalzlösung aufgenommen und der Suspension des zuerst 
erzielten Niederschlages hinzugefügt (III). Eine weitere Portion wird genau wie bei II. mit 
Alkohol digeriert, und der Niederschlag wird noch !/, Stunde im Wasserbade mit einem Volumen 
Alkohol gekocht, der Rückstand in Kochsalzlösung suspendiert (IV). Ferner wird der wäßrige 
derartiger Suspensionen !/, Stunde in kochendem Wasserbade erhitzt (V). Alle Suspen- 
sonen werden auf ihr ursprüngliches Volumen gebracht, mit !/,proz. Phenol versetzt. Be- 

g von Kaninchen mit diesen Extrakten (intraperitoneal). Bestimmung des hämolpyti- 
schen Wertes der Sera gegenüber Hammelblut (Meerschweinchenkomplement). 

Die gewöhnliche Emulsion bildet stärker Hämolysine als die alkoholische. 
Durch Kochen mit Alkohol wird das Hämolysierungsantigen zerstört, während 
es bei Kochen mit Wasser nach Doerr und Pick erhalten bleibt. Durch Be- 
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handlung mit Alkohol gehen Stoffe in Lösung, die in vitro Hämolysine binden 
können, aber kaum mehr immunisierend wirken. Die geringe antigene Wirkung der 
nach Alkoholextraktion zurückbleibenden Reste wird durch Erhitzen mit Alkohol ver- 
nichtet. Nach L. (Biochem. Zeitschr. 98, 106; 1919 und 104, 280; 1920) 
besteht das Antigen aus einem Teil der für die Immunisierung notwendig ist, und wahr- 
scheinlich Eiweiß ist und aus einem damit verbundenen Anteil, der die spezifisch 
bindenden Gruppen enthält und wohl ein Lipoid ist. Das letztere kann durch Alkohol 
von ersterem getrennt werden. L. nennt solche Gruppen, die mit Immunserum spezifisch 
reagieren, aber nicht Antigene sind, Haptene. Friedberger (Greifswald).°° 


Schmidt, Hans: Die Beziehung des lipoidartigen Hämolysinogens von Bang 
und Forssman zu den hetorogenetischen Hammelbluthämolysinen. Beiträge zur 
Kenntnis der Antigennatur von Lipoiden. (Inst. f. pathol. Biol., Hamburg.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, H. 3, S. 216—232. 1921. 

Verf. gibt zuerst einen kurzen Überblick über den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse der heterogenetischen Hammelblutantikörper, um dann über seine Im- 
miunisierungsversuche mit den verschiedenen aus Hammelblut hergestellten Stoffen 
bei Kaninchen zu berichten. SeineVersuche beweisen die Richtigkeit der Untersuchungs- 
ergebnisse von Bang und Forssman auch bei Kaninchen. Der lysinogene Stoff: ist 
seinen Lösungsverhältnissen entsprechend lipoider Natur, jedoch ist seine Einreihung 
unter die Lipoide vorderhand nur eine vorläufige. Das Bang und Forssmansche 
Lysinogen aus roten Hammelblutzellen ist kein reines heterophiles Antigen. Das 
damit bei Kaninchen gewonnene Serum enthält zum Teil zwar heterogenetische Lysine, 
aber die Hauptmenge der Lysine entspricht auch nicht den isogenetischen, sondern 
verhält sich von beiden verschieden. Das lipoidartige lysinogene Prinzip der roten 
Hammelblutkörperchen entspricht demnach nur teilweise dem heterophilen Antigen 
der Meerschweinchengruppe. Das Serum, das durch Vorbehandlung von Kaninchen 
mit Hammelblutplättchen gewonnen wurde, erwies sich’ als ein rein isogenetisches 
Hammelblutimmunserum. Marg. Stern (Breslau). 


Clark, Hallie M., Rhea H. Zinck and Frank A. Evans: Studies on some of 
the non-lipoid components of blood serum in relation to its antihemolytie pro- 
perty. (Untersuchungen über die antihämolytischen Eigenschaften einiger nichtlipoider 
Bestandteile des Blutserums.) (Div. of clin. pathol., med. clin., Johns Hopkins univ. 
a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 368, S. 328 
bis 336. 1921. 

Serum, dessen Proteine durch Kochen koaguliert, durch Trypsin oder Pepsin abgebaut 
‘oder durch Dialyse und anschließende Filtration partiell entfernt wurden, hemmt die Hämolyse 
von Meerschweinchenerythrocyten durch Natriumoleat oder Saponin weniger stark als natives 
Serum; die Abschwächung durch Kochen und durch Elimination der Globuline ist gering, jene 
durch Digestion dagegen beträchtlich. Krystallisiertes Eieralbumin wirkt aber gar nicht anti- 
hämolytisch, so daß man die Serumalbumine nicht als alleinige Träger der Wirkung des nativen 
Serums ansehen kann, und die Globuline lassen sich ebenfalls nicht verantwortlich machen, 
weil ihre Abscheidung die hemmende Kraft des Serums zu wenig reduziert. Calciumsalze sind 
zwar Antagonisten der Natriumoleathämolyse, was aber nur auf die Bildung unlöslicher Calcium- 
oleate zu beziehen ist; im übrigen sprechen die Versuche dafür, daß Ca allein nicht die Ursache 
der hemmenden Eigenschaft des Serums sein kann (Kaliumoxalatzusatz neutralisierte den 
schützenden Einfluß des Serums gegen Saponinhämolyse nicht). — Wird Serum der Einwir- 
kung von Diastase unterworfen, so büßt es die antihämolytische Kraft fast ganz ein; der nahe- 
liegende Gedanke, daß die Kohlenhydrate des Serums eine Rolle spielen, mußte aber gleich- 
falls fallen gelassen werden, weil weder Dextrose noch Stärke die Ölsäure- oder Saponinhämo- 
lyse in vitro zu beeinträchtigen vermochten. — Trocknen der Sera zerstört ihre antihämolytische 
Kraft nicht; Borsäurezusatz reduziert die hemmende Wirkung auf die Ölsäurehämolyse, läßt 
dagegen jene auf die Saponinhämolyse intakt. — Die zum Teil einander widersprechenden 
Resultate, insbesondere aber auch die Tatsache, daß sehr verschiedenartige Eingriffe die 
antihämolytische Eigenschaft des Serums herabsetzen, lassen sich am ehesten vereinen und 
verstehen, wenn man annimmt, daß die Substanz, welche diese Eigenschaft bedingt, weniger 
durch ihre chemische Zusammensetzung als durch ihren physikalischen Zustand wirksam ist. 

Doerr (Basel). °° 
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Hyde, Roscoe R.: A study of the natural ang acquired antisheep hemolysins 
of the rabbit as regardsthermolability. (Über die Thermolabilität der normalen und 
Immunhämolysine des Kaninchenserums.) (Dep. of immunol., school of hyg. a. publ 
health, Johns Hopkins uniw., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 1, Nr. 3, S. 346 
bis 357. 1921. 

Die Hämolysine des Kaninchenserums gegenüber Hammelblutkörperchen werden 
durch !/,-stündiges Erhitzen über 56° allmählich zerstört. So sank z. B. der Titer 
bei einem Serum von 35 000 bei 56° auf 30 000 bei 60°, auf 8000 bei 63° auf 1700 
bei 66°, auf 730 bei 70°, auf 400 bei 73°, auf 50 bei 76° und auf 6 bei 84°. Die Normal- 
hämolysine wurden bereits beim Erhitzen auf 64 bzw. 72° unwirksam. Die stärker 
wirksamen Sera erwiesen sich auch bei der Erhitzung als stärker widerstandsfähig, 
Es machte keinen Unterschied, ob die Sera beim Erhitzen unverdünnt oder mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung verdünnt waren. Meyerstein (Kassel). °° 


Massias, Charles: Le söro-diagnostie de la tuberculose au moyen de l’antig6ne 
de Besredka par le procédé du sérum non chauffé. (Dig Serodiagnose der Tuber- 
kulose mittels des Antigens von Besredka unter Benutzung nicht erhitzten Serums.) 
Journ de med. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 14, S. 410—411. 1921. 

Verf. hat mit Blut und Lumbalflüssigkeit von 100 teils tuberkulösen, teils nicht- 
tuberkulösen Personen Komplementbindungsuntersuchungen angestellt. Die Kom- 
plementbindungsreaktion mit dem Antigen von Besredka hält er für ein gutes dia- 
mostisches Mittel zum frühzeitigen Erkennen selbst latenter Tuberkuloseformen. Unter 
ô nach Besredka positiven Reaktionen fanden sichnur 3 Fälle mit positiver Wasser- 
mann-Reaktion. Von 6 syphilitischen Seren mit positiver Wassermann-Reaktion 
zeigten 5 eine negative und eine abgeschwächte Reaktion nach Besredka. 3 Lum- 
haflüssigkeiten mit positiver Wasseımann-Reaktion zeigten eine negative Besredka- 
Resktion. Möllers (Berlin). °° 


Benard, René: La réaction du benjoin colloïdal dans les möningites des ma- 
ladies infectieuses: Rubéole et oreillons. (Die Kolloidalbenzoereaktion bei den post- 
infektiößsen Meningitiden: nach Rubeola und Mumps.) (Hôp. milit., Versailles.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 712—713. 1921. 

Bei einer Rubeolaepidemie fanden sich ungewohnterweise unter 291 Fällen 
13 mit meningealen Symptomen. Die Benzoereaktion war fast immer negativ, 
pur in einem Falle, bei einem älteren Individuum mit den Symptomen einer 
Landryschen Lähmung (tödlicher Ausgang) positiv; es handelte sich um einen 
Heredosyphilitiker. Außerdem wurde die Reaktion bei 12 Mumpskranken ver- 
sucht, die mehr oder weniger äusgesprochene meningeale Symptome hatten, immer 
mit negativem Resultat. Damit verliert die bei Syphilis des Nervensystems 
brauchbare Methode jeden diagnostischen Wert für postinfektiöse Meningitiden. 

Neurath (Wien)., 


Altgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 


Rabinowitsch-Kempner, Lydia: Die Bedeutung der Haustiere für die Ver- 
breitung der Tuberkulose. (Dtsch. Tuberkul.-Kongr., Bad Elster, Sitz. v. 19.—21. V. 
1921.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 84, H. 7, S. 570—574. 1921. 

Verf. bespricht die Verbreitung der Tuberkulose unter den Haustieren, insbesondere 
den Hunden und Katzen, und verfügt über eine Reihe eigener Untersuchungsreihen. 
Von 19 gezüchteten Stämmen von Tuberkelbacillen des Hundes waren 16 humane, 
l boviner und 2 Übergangsstämme. Unter 5 Tuberkulosestämmen bei Katzen waren 
3 humane und 2 bovine. Die tuberkulösen Haustiere können daher eine ständige 
Infektionsquelle für den Menschen darstellen, die bei der Bekämpfung der Tuberkulose 
nicht außer acht gelassen werden darf. Möllers (Berlin).°° 
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Braun, Max: Über die feinere Struktur. der tuberkulösen Epitheloidzellen und 
Riesenzellen beim Rinde. (Fleischbeschau- Amt K., Hamburg.) Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. 47, H. 2, S. 89—108. 1921. 


Braun konnte die bei der Tuberkulose des Menschen beschriebenen Mikrozentren und 
endoplasmatischen Zonen, die Ähnlichkeit mit der Zentrotheca haben, auch in den tuber- 
kulösen Epitheloidzellen des Rindes nachweisen. Das Auftreten der Mikrozentren und endo- 
plasmatischen Zonen kann als bedingt durch einen mitotischen Zellteilungsvorgang, 
der zwar zur Kernteilung führt, sonst aber rückläufig wird und bei dem die Protoplasma- 
teilung ausbleibt, angenommen werden. Beim Übergang der Epitheloidzellen in Riesenzellen 
bleiben jene Bildungen und ihr Verhältnis zueinander bestehen, die endoplasmatischen Zonen 
breiten sich zu zartnetzigen Endoplasmen aus; dadurch wird die Randständigkeit der Kerne 
in den Riesenzellen bewirkt. Wenn auch die Randständigkeit der Kerne somit nicht, wie 
Weigert glaubte, durch eine partielle zentrale Zellnekrose bedingt ist, so können sich doch 
an Riesenzellen später solche Nekrosen finden. Groll (München)., 

Siemens, Hermann Werner: Die Vererbungspathologie der Haut. (Univ.- 
Hautklin., Breslau) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 46, S. 1487 


bie 1488. 1921. 


In dieser Arbeit bespricht Siemens die verschiedenen Modi der Vererbung der 
Hautkrankheiten. Am längsten bekannt sind die dominanten Erbkrankheiten, die bald 
regelmäßig dominant sind, bald unregelmäßige Dominanz zeigen. Wenig Beachtung 
fand bisher die recessive Vererbung, da ihr Nachweis schwieriger ist. Gänzlich unbeob- 
achtet blieb die geschlechtsgebundene und geschlechtsbegrenzte Vererbung. Bei der 
geschlechtsbegrenzten Vererbung sind die krankhaften Erbanlagen über beide Ge- 
schlechter gleich verteilt und werden nur bei dem einen Geschlecht an ihrer Manifestation 
gehindert. Die Geschlechtsbegrenzung kann sich daher ebenso gut auf das weibliche, 
wie auf das männliche Geschlecht beziehen. Einzelheiten bezüglich der Vererbungsmodi 
der einzelnen Hautkrankheiten müssen im Original nachgelesen werden. Bemerkenswert 
ist, daß bei Hautkrankheiten das Vorkommen verschiedener Vererbungsmodi bei 
identischen oder ähnlichen Krankheitsbildern so häufig ist, daß S. vermutet, 
diesem Phänomen müsse eine prinzipielle Bedeutung zukommen. Metrowsky (Köln). 


Levin, Oscar L., and Max Kahn: Studies on the chemistry of the body in 
diseases of the skin. (Blutchemische Studien bei Hautkrankheiten.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 162, Nr. 5, S. 698—704. 1921. 


Um festzustellen, ob bei irgendeiner Hautkrankheit sich konstante Veränderungen 
in der chemischen Blutzusammensetzung vorfinden, bestimmten die Verff. im Blute 
verschiedener Hautkranker das Kohlensäure - Bindungsvermögen (nach van 
Slyke), den Reststickstoff, den Harnstoff, das Kreatinin, den Trauben- 
zucker und in einigen Fällen auch den Harnsänre- und Cholesteringehalt. 
Unter einer Reihe wahllos untersuchter Hautaffektionen ergab sich eine beträcht- 
liche Hyperglykämie bei je einem Fall von angioneurotischem Ödem, Erythem, Hyper- 
hidrosis und Hodgkinscher Krankheit; in mehreren Fällen von Karbunkel, Gangrän 
und Sklerodermie. — Die Angaben einiger Autoren (Barber und Semon, Schwarz, 
Levinund Mahnken) über eine beträchtlich erhöhte Wasserstoffionenkonzen- 


tration (Acidosis) bei Acne, Psoriasis, Furunculosis, Ekzem — besonders sebor- 
rhoischem Ekzem — konnten nicht durchwegs bestätigt werden. Von 42 Ekzemfällen 
wiesen nur diejenigen eine gesteigerte H-Ionenkonzentration — festgestellt durch 


Bestimmung der Totalacidität des Urines, des CO,-Bindungsvermögens des Blutes und 
des CO,-Gehaltes der Alveolarluft — auf, die mit Diabetes (4 Fälle), Furunculosis und 
Hodgkins Disease kombiniert waren. Beim Rest der Ekzemkranken war die blut- 
chemische Zusammensetzung normal. In einigen Fällen von diffusem Ekzem wurden 
die Ätherschwefelsäuren des Urines erhöht gefunden, was auf gesteigerte Darmfäulnis 
hinweisen würde. Im Gegensatz zu Schwarz, Heiman und Mahnken konnten die 
Verff. von 15 auf Hyperglykämie untersuchten Acnefällen nur in 6 einen über 0,1%, 
betragenden Blutzuckergehalt konstatieren. Unabhängig von Thro und Ehn unter- 
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suchten auch die Autoren den Blutkalk bei Acne und konnten — im Gegensatz zu den 
genannten — keine Vermehrung derselben feststellen. Bei Psoriasis ergab sich eine 
beträchtliche Vermehrung des auf Eiweiß nicht entfallenden Blutschwefels (non- 
‚protein sulfur). Die Verff. vertreten die Ansicht, daß man in der Deutung blut- 
chemischer Veränderungen bei Hautkrankheiten sehr vorsichtig sein 
müsse, und nicht immerein ursächlicher Zusammenhang zwischen der gefundenen Ab- 
weichung und der Hautaffektion angenommen werden dürfe. Friedmann (Wien). 


Gessler, H.: Über die Gewebsatmung bei der- Entzündung. (Med. Klin., 
Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 91, H. 6, S. 366—376. 1921. 

Excidierte normale und entzündete Hautstücke von Schweinen im Alter von 
I—3 Monaten wurden in Atmungsgefäße gelegt, die an Barcroftsche Manometer angeschlossen 
wurden. Es fand sich ausnahmslos ein Anstieg des O-Verbrauches in der entzündeten Haut 
gegenüber den normalen Vergleichsstücken. Die Steigerungen schwankten je nach Intensität 
der Entzündung und Zeitpunkt der Entnahme zwischen 36%, und 77%, halten sich also durch- 
weg außerhalb der mit 10% festgestellten Fehlergrenze. Die absoluten Werte des O-Verbrauches 
schwankten zwischen 1,5 und 3,5cmm O auf Img N. 

Daß die Steigerung des O-Verbrauchs auf einer Steigerung des Stoffwechsels 
beruht, kann nicht bezweifelt werden, doch muß sie nicht unbedingt als Zeichen einer 
funktionellen Mehrleistung aufgefaßt werden. Török (Budapest). 

Weicksel, Joh.: Über die Lymphocytose. (Med. Poliklin., Leipzig) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 51, S. 1643—1645. 1921. 

Ebenso wie wir in der Leukocytose eine aktive Tätigkeit des myelogenen, müssen 
wir in der Lymphocytose eine solche des Iymphatischen Apparates erblicken, eine 
Abwehrreaktion des Organismus. Ob aber diese Wirkung durch schon normalerweise 
und ständig in den Lymphocyten vorhandene Stoffe hervorgerufen wird, oder ob die 
Stoffe erst: durch Autolyse dieser Zellen sich bilden oder durch eine spezifische Reiz- 
wirkung entstehen, ist schwer zu entscheiden. Die Lymphocytose entsteht vornehmlich 
bei chronischen Infektionskrankheiten, niemals bei akut einsetzenden und stürmisch 
verlaufenden Erkrankungen. Tuberkulose, Lepra und Syphilis stehen sich bio- 
logisch sehr nahe. Alle drei besitzen nach Bergel fettartige Antigene. Nach Versuchen 
von Weicksel scheint aber nicht das Fett, wie Bergel annimmt, die Lymphocytose 
anzulocken, sondern der durch die Injektion des fremden Stoffes ausgeübte Reiz. 
Ist dieser stark, so entsteht neutrophile Leukocytose, ist er schwach, Lymphocytose. 
Bei sekundärer Lues steigt die Lymphocytenzahl gewöhnlich während der Sal- 
varsanbehandlung an und hält sich dann in gleicher Höhe. Bei Lues I fand sich 
ne Lymphocytenvermehrung. Wir wissen, daß es sich bei der Lues und Tuberkulose 
um Infektionen handelt, deren Erreger mangels genügender Kräfte des Organismus 
sehr lange Zeit, ja das ganze Leben im Körper verweilen können. Hat der Organismus 
die eigene Kraft, diese Zelltätigkeit zur richtigen Zeit richtig zur Entwicklung zu 
bringen durch Herbeischaffung der nötigen Abwehrfermente, so kann er den chronischen 
Infekt chronisch bekämpfen. Man kann zwar künstlich diese natürlichen Abwehr- 
kräfte im Organismus unterstützen, aber niemals solche schaffen, wo keine vorhanden 
and. Außer der Lipasebildung besitzen die Lymphocyten noch andere Funktionen. 
Die fermentative und vitale Tätigkeit der Lymphocyten ist aber weit geringer als die 
der neutrophilen Leukocyten. Dies verrät sich schon in ihrem viel geringeren Sauer- 
stoffverbrauch. Ferner hält sich die Lymphocytose fast immer in bescheidenen Grenzen. 
Im ganzen sind jedoch die biologischen Funktionen der Lymphocyten noch nicht ge- 
nügend untersucht, insbesondere bedarf ihre Bedeutung im Haushalte des Organismus 
unter normalen Verhältnissen noch sehr der Klärung. Fritz Lesser (Berlin). 


Nees, Friedrich: Über die lipolytische Fähigkeit der weißen Blutkörperchen. 
(Med. Klin., Freiburg i. Br.) Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1/6, S. 156—164. 1921. 
Nicht nur die Lymphocyten, wie Bergel behauptet, sondern auch die Leuko- 
cyten vermögen fettspaltend zu wirken. Eine Differenzierung beider Arten Blut- 
zellen ist deshalb bezüglich dieses Verhaltens nicht durchführbar. Die Methode 
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Bergels, mit Wachsplatten das Vorhandensein von fettspaltenden Fermenten in den 
weißen Blutkörperchen nachzuweisen, wird als brauchbar anerkannt und dahin ver- 
bessert, daß einem Gemisch von 3 Teilen Schweinefett und 1 Teil Wachs Methylrot 
zugesetzt wird. Zum Nachweis von Leukocytenfermenten hat sich eine geringere , 
Brutschranktemperatur (30—40° C) als zweckmäßig erwiesen. Fritz Lesser. 

Schrader, Rudolf: Über Veränderungen im Verhalten der Dichte der Capillar- 
wandung und deren Nachweis durch das Endotheisymptom. (St. Marienkrankenh., 
Frankfurt a. M.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 2, S. 260 
bis 290. 1921. 

Bei den durch 5 Minuten langes Stauen eines Armes auftretenden Hautblutungen — dem 
sog. Endothelsymptom — handelt es sich nach Stephan um das Kenntlichmachen einer 
bereits bestehenden Capillarendothelschädigung durch endokrine Stoffwechsel- bzw. toxische 
Störungen. Die distale Ausbreitung wird mehr als Grad der Endothelschädigung angesehen 
als die Dichte der einzelnen Punkte. Ebenso verwertbar wie das Ergebnis der Stauung des 
Armes ist das mittels Saugglocke über dem Sternum. In den Versuchen berücksichtigt bleibt 
die wechselnde Durchlässigkeit der Capillaren, die durch Schwankungen im endokrinen Gleich- 
gewicht (z. B. Menstruation) bedingt ist; auf die größere Empfindlichkeit des kindlichen Capil- 
larapparates wird hingewiesen. 

Es wird zunächst die Capillarschädigung auf toxischer Basis — besonders bei 
der Grippe —- betrachtet und festgestellt, daß in den ersten Tagen nach der Infektion 
starke Stauungsblutungen auftreten, deren Intensität nach wenigen Tagen schnell 
abfällt. Diese am Endothelsymptom sich zeigenden Einwirkungen des Grippetoxins 
auf die Capillaren entsprechen völlig den Beobachtungen von pathologisch-anatomischer 
Seite. Bezüglich der chronischen Infektionskrankheiten fiel das Endothelsymptom 
bei ca. 20 untersuchten Fällen von tertiärer Lues positiv aus, negativ nur bei einer 
Lues latens und bei einem Fall von Primäraffekt (Lues II-Fälle wurden nicht unter- 
sucht). Bei der Tuberkulose ließ sich ein bestimmtes System, nach dem man das 
Verhalten der Capillaren beurteilen könnte, nicht feststellen. Nach Verabreichung 
von Medikamenten — Salvarsan, Trypaflavin, Elektroferrol, Narkose — ist das 
Endothelsymptom häufig positiv. — Es werden weiterhin Beobachtungen über endo- 
krin bedingte Veränderungen an den Capillaren mitgeteilt. 2—8 Tage vor Beginn der 
Menses wird das Endothelsymptom positiv, um mit Eintritt oder Schwinden der 
Menses wieder negativ zu werden. Bei klimakterischen und menorrhagischen 
Beschwerden ist das Endothelsymptom häufig positiv; sehr stark positiv ist es bei 
Basedow und Osteomalacie. — Wärme- und Kälteapplikationen ändern den Ausfall 
des Symptoms nicht; ebenso wenig ist: die Thrombocytenzahl irgendwie maßgebend 
dafür. Es ist wahrscheinlich, daß das ‚‚toxisch bedingte“ Symptom durch unmittelbare 
- Einwirkung des Giftes auf die Endothelzelle zustande kommt. Wie an Beispielen 
gezeigt wird, lassen fast alle Fälle mit erheblicher zur Veränderung der Zellstruktur 
und zur Funktionslähmung führender Giftwirkung in der Gerinnungsanalyse ein Fehlen 
des auf Grund der Stephanschen Untersuchungen als Produkt der Endothelzellfunk- 
tion anzusehenden thermostabilen Gerinnungsanteiles im Serum vermissen. (Näheres 
in den Originalarbeiten Stephans). Eine besondere Rolle spielt nach Stephan 
der gesamte reticulo-endotheliale Zellapparat, insbesondere die Milz. Im Anschluß 
an Röntgenreizbestrahlung der Milz wird das stark positive Endothelsymptom 
vollständig zum Schwinden gebracht und tritt erst nach einigen Tagen ganz schwach 
positiv wieder in Erscheinung. Lokal beschränkte Gefäßwandveränderungen kommen 
bei einer ausschließlich am Applikationsort wirkenden Noxe, z. B. bei Tuberkulin- 
impfung, vor. Hans Wiesenack (Jena). 

- Ellinger, Alexander und Paul Heymann: Die treibenden Kräfte für den 
Fiüssigkeitsstrom im Organismus. I. Osmotische Wirkungen und Quellungsdruck 
der Eiweißkörper. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 90, H. 5/6, 8. 336 
bis 392. 1921. 

Hier interessieren vor allem die Betrachtungen über Entstehung und Beseitigung 
von Ödemen. Die Frage nach der Entstehung der Ödeme wird folgendermaßen 
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formuliert: Wodurch wird das Gleichgewicht der wasserbindenden Kräfte beiderseits 
der Capillarwand derart gestört, daß der Quellungsdruck des Gewebes die normalen, 
zur Resorption in die Blutbahn führenden Faktoren (einschließlich Quellungsdruck 
der Plasmakolloide) überwiegt? Diese Frage läßt sich zur Zeit noch nicht er- 
schöpfend beantworten. Lokale Säuerung der Gewebe führt zu wahren Ödemen, Er- 
höhung des Kolloidgehaltes der Gewebsflüssigkeit fördert bzw. ermöglicht die Ödem- 
bildung. In Rechnung zu ziehen ist bei der Entstehung von Ödemen das Auftreten 
oder Fehlen von Substanzen, die den Quellungsdruck der Gewebsflüssigkeit erhöhen 
oder herabsetzen und die vielleicht als Hormone diesen für den Flüssigkeitsaustausch 
w wichtigen Faktor regulieren. Die Tierversuche zeigen auch, daß Ödeme, die durch 
Durchspülen mit Ringerlösung mit oder ohne Zusatz von Säure oder Alkali erzeugt 
wurden, durch rein osmotische Wirkung ganz oder fast vollkommen zu beseitigen sind. 
Wilhelm Eitel (Berlin). 

ePincus, Walter: Eine neue Theorie des Krebses und der Geschwülste im 
allgemeinen. Berlin: Fischers med. Buchhandlg. H. Kornfeld 1921. 16 S. M. 3.—. 

Jede Epithelzelle vollbringt nicht nur ihre physiologische Leistung nach adäquatem 
\ervenreiz, sondern besitzt eine schlummernde Kraft, die durch einen Reiz, der die Zelle direkt 
trifft, in Tätigkeit gesetzt und vom Verf. „funktioneller Antrieb“ genannt wird. Eine Zelle, 
in der dieser funktionelle Antrieb nicht mehr wirkt, besitzt nicht mehr die Fähigkeit ihrer 
physiologischen Leistung, sondern nur noch die der Teilung. Daher ist das Carcinom die Fort- 
‚ıtwicklung der Epithelzelle ohne funktionellen Antrieb und sollte nicht als maligner, sondern als 
„aunktioneller Tumor‘ bezeichnet werden. Dagegen führt vermehrter funktioneller Antrieb 
zu vermehrter Zellbildung, bei der die neuen den ursprünglichen Zellen ähnlich bleiben ; so sind 
die gutartigen Geschwülste besser als „hyperfunktionelle‘“ zu bezeichnen. Von Bedeutung 
für die Geschwulstentstehung sind auch die „Lötstellen“, d. h. die Stellen des Überganges von 
einer Epithelart zur anderen. Der Verf. macht dann Vorschläge zur experimentellen Erzeugung 
von Tumoren. Löwenthal (Berlin). 

Bierich, R.: Zur Energetik der Bildung maligner Tumoren. (Inst. f. Krebs- 
lorsch., Hamburg.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 18, H. 3, S. 226—260. 1921. 

Die Entstehung maligner Tumoren wird auf Grund entwicklungsmechanischer 
Überlegungen einerseits auf die Aktivierung abgesprengter Keime mit potentieller 
Wachstumsenergie zurückgeführt, sie kann aber auch an entwicklungsmechanisch 
nicht disponierten Zellen erfolgen. Die Fragestellung des Verf. lautet daher: Welches 
st der gemeinsame Maßstab für die Entstehung der Geschwülste ? 

_ Da das gemeinsame Substrat aller Tumoren ihr Protoplasma ist und dieses als kolloide 
Bildung eine gesetzmäßige Struktur hat, wird die pathologische Neubildung vom Verf. auf- 
gefaßt als das Reaktionsprodukt dieser energetischen Struktur auf ein anderes Energiesystem 
-d.h. den auslösenden Faktor. Der Maßstab der Bildungsmöglichkeiten in einem solchen 
System ist in den verschiedenwertigen reagierenden Energien gegeben; falls es dabei zu einer 
Strukturanlagerung kommt, müssen damit auch die Eigenschaften des Systems andere werden, 
da die Funktion eine direkte Folge der Struktur ist. Die erst erwähnte Entstehungsmöglich- 
keit pathologischer Neubildungen wurde vom Verf. an Kalt- und Warmblüterembryonen 
wtersucht. Die entwicklungsmechanische Bildungsmöglichkeit ist danach für das Binde- 
zewebe gering und einseitig festgelegt, aber auch die epithelialen Wachstumszentren — die 
Indifferenzzonen — zeigen nur eine einseitig festgelegte Bildungsmöglichkeit, indem sie erstens 
nur den Nachschub bestimmter Mengen bestimmter Zellen besorgen, also nicht omnipotent sind, 
zweitens nur periodisch diesen Nachschub liefern, so daß die von ihnen geleistete Regeneration 
“ch quantitativ und qualitativ vondem Wachstum in Geschwülsten unterscheidet. Die 
physikalisch-chemischen Eigenschaften der Zelle bestimmen nach diesen Befunden die Funk- 
tion, und nicht ihre entwicklungsmechanischen Eigenschaften. Es gelingt deshalb auch nicht 
durch Implantation von Frosch- und Fischembryonen in den artgleichen Organismus, wie 
se der Verf. nach Belogolowy ausführte, auf diesem Wege maligne Tumoren zu erzeugen 
Die von Belogolowy als Sarkom angesprochenen Bildungen erwiesen sich als Granulations- 
ewebe. Eine zweite Versuchsreihe — die Transplantation von Mäusecarcinomen — erwies 
“ch zur Erklärung des Wesens der Geschwulstentstehung ebenfalls als ungeeignet, weil hierbei 
ausgebildete Systeme verpflanzt werden. y 

Den theoretischen Postulaten entspricht allein die III. Versuchsserie — die ex- 
perimentelle Erzeugung von Spiropteracarcinomen bei der Ratte und von Teerkrebs 
bi der Maus. Der Vergleich der morphologischen Strukturänderung in den Zellen 
bei diesen Geschwülsten und den Röntgencarcinomen sowie bei der Heilung spontaner 
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Hautcarcinome durch Röntgenstrahlen gibt eine weitere Stütze der Auffassung, daß 
es sich bei der Entstehung und bei der Rückbildung des Carcinoms um Strukturum- 
lagerungen der Protoplasmakolloide handelt, und daß die pathologische Funktion der 
Neubildung eine Folge der abgeänderten Zellstruktur ist. Bierich.°° 

Keysser, Fr.: Weitere Untersuchungen über experimentell nach Einimpfung von 
menschlichen Carcinomen und Sarkomen entstandene Mäusegeschwülste. (Chirurg. 
Unw.-Klin., Jena.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 117, H. 2, S. 318—337. 1921. 

Bei der Übertragung von besonders bösartigen menschlichen Geschwülsten — 1 Sarkom 
und 3 Carcinome — auf weiße Mäuse entstanden nach langem Zeitraum bei einigen Tieren 
echte Geschwülste, die jedoch durchaus nicht dem Ausgangsmaterial histologisch gleichkamer. 
Bei weiteren Tierpassagen blieb die Impfausbeute gleichmäßig gering — es handelt sich in: 
ganzen um 10 positive Befunde bei 210 Tieren — und die Wachstumsdauer sehr lange. 

Die Ansicht des Verf., wie die Entstehung der neuen Geschwülste zu denken sei, 
insbesondere, ob es sich um ganz neue, durch einen chemischen Reiz entstandene 
oder wirklich transplantierte Tumoren handelt, wird nicht klar, da er am Schluß 
der Arbeit (S. 336 und 337) seiner anfangs (S. 319) geäußerten Annahme widerspricht. 
Die zahlreichen Mikrophotogramme sind leider nicht immer deutlich zu erkennen. 

Löwenthal (Berlin). 

Fibiger, J.: Virchows Reiztheorie und die heutige experimentelle Geschwulst- 
forschung. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Kopenhagen.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 48, S. 1449—1452 u. Nr. 49, S. 1481—1483. 1921. 

Virchow faßte die Geschwulst in erster Linie als ein Produkt der Wirkungen von 
außen kommender Reize auf das betreffende Gewebe selbst auf, wies aber auch auf die 
Bedeutung einer Prädisposition hin. Die Richtigkeit dieser Ansicht hat sich durch 
Kasuistik und Experiment seitdem glänzend bestätigt. Verf. zählt eine große Zahl 
von geläufigen, aber auch von der ärztlichen Allgemeinheit weniger bekannten Tat- 
sachen auf, aus denen hervorgeht, daß chronische Reize mechanischer, thermischer, 
aktinischer, chronischer, infektiös-entzündlicher, parasitär-toxischer und kombinierter 
Natur echte bösartige Geschwülste von verschiedenem Bau und verschiedener 
Lokalisation hervorrufen können. Man kann diese Erscheinung weitgehend mit der 
Entwicklungsanregung des unbefruchteten Eies durch allerlei Einwirkungen ver- 
gleichen. Erst in jüngster Zeit ist es gelungen, ziemlich konstant maligne Tumoren 
experimentell zu erzeugen, nämlich Carcinome des Magens und der Zunge bei Ratten 
und Mäusen durch Verfütterung der Larven einer Nematode, Spiroptera neoplastics, 
Carcinome der Haut und der Mamma bei Kaninchen und Mäusen durch 
Teerpinselung und Teereinspritzung und Lebersarkome durch Verfütterung 
der Eier des Bandwurms Taenia crassicollis. Diese Ergebnisse, die z. T. genau be- 
sprochen werden, sind so eindeutig, daß man unbedingt zugeben muß, daß diese For- 
schungsrichtung bereits über das Stadium der Vorversuche hinaus ist; und man wird 
also in der Lage sein, die Bedingungen der Geschwulstentstehung einer rationellen 
Analyse zu unterwerfen. Aus all diesen zahlreichen klinisch-statistischen und experi- 
mentellen Beobachtungen geht weiter hervor, daß es eine Art- und Rassen-, sowie eine 
individuelle Disposition geben muß, die wahrscheinlich nicht auf den gleichen 
Ursachen beruhen werden; die individuelle Disposition kann jedenfalls weder Ver- 
schiedenheiten der Lebensweise und Ernährung noch geschlechtliche oder Altersunter- 
schiede — natürlich bei Einwirkung gleicher Reize zugeschrieben werden. Hierbei 
spielen nicht nur Organdispositionen, sondern auch allgemeine konstitutionelle 
Faktoren eine Rolle, so vielleicht Stoffwechselstörungen, innere Sekrete und Erb- 
lichkeit. Löwenthal (Berlin). 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 

eLuithlen, Friedrich: Vorlesungen über Pharmakologie der Haut. Berlin: 
Julius Springer 1921. 88 S. M. 18.—. 

Das äußerst verdienstvolle Werkchen des Autors, auf eigene mühevolle Untersuchungen 
basiert, bringt frische Luft in unsere bisherige verstaubte, rein symptomatische dermato- 
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logische Therapie. Es wird der Zusammenhang allgemeiner Stoffwechselstörungen — biologische 
Disposition — und anatomischer Zustände — anatomische Disposition mit Erkrankungen der 
Haut erläutert. Die anatomische Disposition entzieht sich im allgemeinen unseren therapeu- 
tischen Beeinflussungen, während wir durch Diät und gewisse therapeutische Eingriffe die 
biologische Disposition ändern können. Die Wege dazu: medikamentöse Allgemeinbehand- 
lung, Kolloidtherapie, Organtherapie, ebenso wie eine durchdachte, sinngemäße lokale Therapie 
bilden den Hauptinhalt des Büchleins. Jeder Dermatologe wird daraus die weitestgehenden 
Anregungen schöpfen, und man bedauert es nur manchmal, daß die Schrift nicht noch aus- 
führlicher ist. Siebert (Charlottenburg). 

Morgenroth, J., R. Schnitzer und E. Rosenberg: Über chemotherapentische 
Antisepsis. III. Mitt. Über ein neues Antisepticum (2-Äthoxy-6,9-diaminoacri- 
dinehlorhydrat). (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch“, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 44, S. 1317—1320. 1921. 

Von der Erkenntnis ausgehend, daß zur Erzielung starker antiseptischer Wirkungen gegen- 
über Wundinfektionserregern, insbesondere Streptokokken, nicht das intakte Kerngerüst 
der Chinaalkaloide (z. B. im Vuzin) unbedingt notwendig ist, daß vielmehr „vereinfachte“ 
Derivate der Chinaalkaloide (sog. Chinatoxine) noch zu erheblichen Desinfektionswirkungen 
geeignet sind (vgl. Morgenroth und Bumke, Dtsch. med. Wochenschr. 1918, S. 729), erschien 
es naheliegend, unter den in Stellung 4 und 6 substituierten einfacheren Abkömmlingen des 
Chinolins vor allem aber, in Anbetracht der Ähnlichkeit des Acridinkerns mit dem Chinolin- 
rest und auf Grund der bekannten antiseptischen Wirkung der Acridinverbindungen 
(z. B. des Trypaflavins), in dieser Reihe nach optimalen chemotherapeutischen Wunddesinfi- 
zientien zu suchen. Nachdem sich die Chinolinderivate als wenig geeignet erwiesen hatten, 
wurde dementsprechend eine größere Anzahl Verbindungen der Acridinreihe auf ihre desin- 
fizierenden Eigenschaften gegenüber zahlreichen verschiedenen Streptokokkenstämmen, sowohl 
in vitro (Serumhaltiges Medium) als auch im ee in vivonach der von Morgenroth 
und Abraham (Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 57) ausgearbeiteten Methodik vergleichend 
geprüft. Dem Reagensglasversuch kommt allerdings, wie sich im Lauf der Untersuchungen 
zeigte, nur eine untergeordnete Bedeutung zu, denn einmal erwiesen sich Glieder einer homo- 
logen Reihe (2-Alkoxyderivate des 9- Äthanolaminoacridins), die in vitro ungefähr die gleiche 
Desinfektionswirkung gegenüber Streptokokken besaßen, im Tierversuch denselben Mikroorga- 
nismen gegenüber als völlig verschieden, und andererseits stand die im Reagensglas optimale 
Verbindung dieser Reihe (2-Allyl-9- Äthanolaminoacridin) im Tierversuch weit hinter solchen 
zurück, die in vitro unterlegen erschienen. Besonders bemerkenswert war ferner die Tatsache, 
daß die in vitro gegenüber älteren Laboratoriumsstämmen optimal wirksame Verbindung 
dieser Reihe, das 2-Äthoxy-9-Äthanolaminoacridin zwar in vitro sämtlichen geprüften Strepto- 
kokkenstämmen gegenüber eine annähernd gleich starke Wirkung entfaltete, im Tierversuch 
jedoch bei der Prüfung mit frisch aus dem Menschen gezüchteten Streptokokken vollkommen 
versagte. Auf der Suche nach „‚pantherapeutisch‘‘, d. h. gegenüber allen, auch frischen Strepto- 
kokkenstämmen gleichmäßig wirksamen Substanzen wurden weiterhin Verbindungen geprüft, 
bei denen in Stellung 9 anstatt einer Äthanolamidogruppe nur eine Amidogruppe, fernerhin 
solche, bei denen außerdem auch in Stellung 6 eine Amidogruppe substituiert war. Im Gegen- 
satz zu den ersteren, die bei der Prüfung an verschiedenen Streptokokkenstämmen in vivo 
auch erhebliche Divergenzen zeigten, erwiesen sich einige Angehörige der 6-9-Diaminoacridin- 
reihe in Form der salzsauren Salze), vor allem das 2-Äthoxy-6-9-Diaminoacridin als 
pantberapeutisch gegen Streptokokken wirksam. Im Reagensglas tötete diese Verbindung 
noch in einer Verdünnung 1 : 100 000 (in reinem Serum sogar l : 200 000) ab, im Mäuseversuch 
genügte noch eine Verdünnung von 1:40000 bis 1: 80000, um eine Sterilisierung des 
des Unterhautbindegewebes zu erzielen. Der absolute Desinfektionsquotient (Morgenroth 
und Abraham, l. c.) betrug demnach 1/2,5, in einigen Versuchen sogar l und > 1. Wie weiter 
gezeigt wurde, setzt die Wirkung dieses Mittels, das als „Rivanol“ (Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning, Höchst a. M.) in den Handel kommt, sehr rasch ein und ist als Dauerwirkung 
zu betrachten. Noch günstiger waren die Befunde bei der Prüfung gegenüber Staphylokok- 
ken, wobei sich ein absoluter Desinfektionsquotient = 1 oder > 1 ergab. Eine websschä- 

konnte durch die niedrigen zur Gewebsdesinfektion ausreichenden Konzentrationen 
nie beobachtet werden. Das Äthoxydiaminoacridin ist in destilliertem Wasser unter kurzem 
Aufkochen leicht löslich; weniger stabil sind Lösungen mit einem Kochsalzgehalt von mehr als 
0,5—0,689%,- Die Lösungen reagieren neutral, sind klar und hellgelb, dunkeln aber bei Licht- 
einwirkung in mehreren Tagen nach; es sind daher stets frische Lösungen, vorläufig am besten 
1: 1000, zu verwenden. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 


Kissmeyer, A.: Die Acridinfarbstoffe (Trypatlavin, Proflavin usw.). (Hautabt., 
Finsens med. Lichtinst., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 43, S. 1399 
bis 1402. 1921. (Dänisch.) 

Kissmeyer hat eine lprom. Lösung von Trypaflavin bei Sycosis barbae, 
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Folliculitis, Impetigo, Ecthyma, Ulcera cruris usw. verwendet. Die Resultate waren 
sehr gut. Auch das Proflavin, eine englische Modifikation des Trypaflavins, hat 
eine sehr gute Wirkung. Harald Boas (Kopenhagen). 

Maier, Marcus: Über Trypaflavinwirkung bei Erkrankungen der Mund- und 
Rachenhöhle, besonders bei Soor. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 49, 
S. 1586. 1921. 

Pinselungen mit !/,—1proz. wässeriger Trypaflavinlösung bzw. Sprays haben sich dem 
Verf. bei Behandlung von Stomatitis, besonders aber bei Soor, sowohl bei Erwachsenen wie bei 
Kindern vorzüglich bewährt. Unterstützt wird diese Behandlung durch mehrfach tägliches 
Mundspülen mit einer Lösung (40 Tropfen 1 proz. Trypaflavinlösung auf !/, 1 Wasser) und An- 
wendung von Paroflavintabletten. Stranz (Breslau). 

White, Charles J.: Crude coal tar in dermatology. (Roher. Steinkohlenteer 
in der Dermatologie.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd.4, Nr. 6, S. 796—806. 1921. 

Verf. hat bei Kinderekzemen, Neurodermitis,seborrhoischen Ekzemen, 
Pruritus vulvae et ani, Epidermophytien gute Erfolge mit dem von Dind 
und Brocq in die Therapie eingeführten Coaltar gesehen. White empfiehlt speziell 
eine 5 proz. Pasta, die ohne Verband aufzustreichen ist. Die Applikation soll nach 
12 Stunden nach vorheriger gründlicher Reinigung mit Öl erneuert werden. Bei der 
Zubereitung sollen zuerst Coaltar und Zinkoxyd zu gleichen Teilen gemischt werden, 
nachher Vaseline und Amylum aa. Dann Mischung dieser beiden Präparate. Nur so 
bekomme man eine wirklich gute Salbe. Max Winkler (Luzern). 

Christiansen, Johanne: Einige Erfahrungen über die Anwendung des Propyl- 
alkohols. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 41, S. 1319—1326. 1921. (Dänisch.) 

Die Wirkung des Propylalkohols bei einer Reihe von Hautkrankheiten wird im 
einzelnen besprochen. 

Acne vulgaris: 2—3mal täglich Einpinselung mit 35proz. reinem Propylalkohol 
(Kahlbaum, chemische Fabrik, Berlin), monatelang durchgeführt, auch in hartnäckigen 
Fällen erfolgreich; wenn nötig, prophylaktische Daueranwendung empfohlen. Zur Behandlung 
der Seborrhöe kann mit Vorsicht bis 50%, gestiegen werden. Bei Rosacea cum Acne ist der 
Propylalkohol nur mit größter Vorsicht anzuwenden. Nässendes Ekzem: Entweder mehr- 
fach am Tage Pinselungen, wie bei Acne bei dauernd angewendeter feuchter Kompressen- 
behandlung mit üblichen Mitteln, oder sehr feuchte, ständig gewechselte 10 proz. Propyl- 
alkoholumschläge (steigen mit Vorsicht, da ab 15%, Reizwirkung). Wirkung wird erhöht durch 
Zusatz von Arg. nitr. bzw. Salicylsäure. Cave Propylalkohol bei artefizieller Dermatitis. 
Bei ekzematisierter Psoriasis: guter Erfolg von 25proz. Propylkompressen. Kopf- 
seborrhöe: 35—50 proz. Propylalkohol (evtl. mit Ricinusöl und Natron). Ichthyol, Resorein. 
Sublimat nach Belieben löslich, Menthol !/,%, Salicylsäure 1%. Zur Desinfektion von Ín- 
strumenten empfiehlt sich der durch Zusatz von Soda oder Natron alkalisierte 50 proz. Propyl- 
alkohol. Hugo Müller (Mainz). 

Straßberg, Maximilian: Zur intravenösen Behandlung hartnäckig juckender 
Hautkrankheiten. (Univ.-Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 34, Nr. 49, S. 595—596. 1921. 

Günstige Wirkung von Autoserum-, Afenil- und Traubenzuckerbehandlung beı 
juckenden Dermatosen. Vorausgehender Aderlaß. Durch intravenöse Behandlung 
mit physiologischer Kochsalzlösung wurde dagegen kein günstiger Erfolg erzielt. 

Rudolf Müller (Wien). 

Weck, W.: Zur Transfusionsbehandlung mit kleinen Mengen Citratblut. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 42, S. 1260—1261. 1921. . 

Verf. hält die Verwendung von dreibasischem Natriumcitrat in 3 proz. Lösung. 
ferner vor Transfusion Prüfung von Spender- und Empfängerblut auf Hämolyse und 
Hämagglutination (Isoagglutinine) für unbedingt notwendig, auch bei Verwendung 
von Blut eines Blutsverwandten. 

Vorversuche: 2—3ccm Blut defibriniert durch Schütteln mit Glasperlen, Zentri- 
fugieren, sodann 0,25ccm Serum des Empfängers in Glasröhrchen von 0,7—1,0 cm Weite 
+ 0,1ccm einer 50proz. Aufschwemmung (Kochsalzlösung) der gewaschenen Erythrocyten 
oder 0,1 ccm defibrinierten Blutes eines Spenders. Ebenso Spenderserum gegen Empfänger- 
erythrocyten. !/, Stunde in Brutschrank. Blutübertragung: in eine warme (40°) 10-ccm- 
Spritze 1 ccm 40° warme sterile Citratlösung, Wandung der Spritze gut benetzen, Entnahme von 
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9ocm Spenderblut, Mischen, Aufsetzen einer neuen mit Citratlösung durchspülten Kanüle, 
Einspritzung in die Cubitalvene des halbaufgerichteten Empfängers. Erster Injektionszyklus 
14 Tage mit 5 Injektionen bei 2—3tägigen Pausen. Vor Fortsetzung der Transfusion erneute 
Prüfung auf Agglutinine. Kurt Ziegler (Freiburg i. B.).°° 


Flandin, Ch. et A. Tzanck: Möcanisme de l’ineoagulabilit6 du sang par les 
arsöenobenzönes action sur les globulins. (Mechanismus der Gerinnungshemmung 
im Blut durch Arsenobenzole; die Wirkung auf Globuline.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 32, S. 852. 1921. 

Verff. haben die gerinnungshemmende Wirkung der Arsenobenzole in vitro und 
in vivo nachgewiesen. (Vgl. dies. Zentribl. 1, 80.) Weitere Untersuchungen ergaben, 
daß die Gerinnungshemmung nicht die Folge einer Globulinfällung ist, wie die Ge- 
rinnungshemmung nach Peptonzusatz; die Brownsche Bewegung der Globulinteilchen 
bleibt erhalten ebenso wie im Citratblut. Stephan Rothman (Gießen). 


Kobayashi, Ch.: On the application of calcium chlorid to viper-bites. (Über 
die Anwendung von Calciumchlorid bei Schlangenbissen.) (Dermatol. laborat., Osaka 
med. col., Osaka.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 2, S. 7 
bis 8. 1921. | 

9 Personen wurden folgendermaßen behandelt: Incision der gebissenen Partien 
zwecks besserer Expressionsmöglichkeit des Giftes, kalte Umschläge auf die geschwol- 
lene Umgebung. 20 ccm 3proz. Calciumchloridlösung werden 1 mal täglich intravenös 
eingespritzt; 6—10 Injektionen. Erfolg: Nachlaß der Schmerzen und Entzündungs- 
erscheinungen. Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit in 10 Tagen. Je eher die Behand- 
lung einsetzt, desto wirksamer ist sie. Hans Biberstein (Breslau). 


Kosmetik: 


Brocq, L.: L’öleetrolyse en dermatothörapie. (Anwendung der Elektrolyse in 


der Dermatotherapie.) Journ. de med. et de chirurg. prat. S. 229—246. 1921. 
Verf. gibt eine recht instruktive Darstellung der Methodik und des Indikationskreises 
der Elektrolyse in der Dermatologie. Er betont, daß ihre Handhabung sehr einfach zu erlernen 
sei, wenig Kosten verursache und sich für eine Reihe von Affektionen als wirksam erweise. 
Vieles von dem, was mitgeteilt wird, ist dem Facharzt hinlänglich bekannt. Broc q zieht kleine 
Batterien vor, weil der Strom mehr konstant und weniger unangenehm empfunden wird. Je 
nach Erfordernis bedient man sich der unipolaren bzw. der bipolaren Methode. Bei der Be- 
sprechung der Hypertrichose erinnert er daran, daß man stets mit einem Nachwachsen von 
Haaren rechnen müsse, weil Reservebulbi vorhanden sind. 2—3 Milliampöre sind für die groben, 
I Milliampere für die Flaumhaare ausreichend. Bei den Naevi pilosi ist das Verfahren das 
nämliche wie bei der Hypertrichose. Bei den Gefäßnaevi hängt es davon ab, ob es sich um ein 
Angioma tuberosum oder um ein Naevus vascularis planus handelt. Beim A. tuberosum 
benutzt man die koagulierende Wirkung des positiven Pols bei einer Stromstärke von 20 bis 
25 Milliampere. Die indifferente Elektrode wird so dicht wie möglich an den Tumor heran- 
gebracht (man kann auch bipolar vorgehen). Von den planen Gefäßnaevi beanspruchen die 
oberflächlichen N. mit sichtbaren Teleangiektasien etwa 2—3 Milliampere. Die N. en nappe 
sind viel rebellischer; bei den sternförmigen Naevi erhält man schon bei der geringen Intensität 
von !/, Milliampöre gute Resultate. Auch die Gefäßerweiterungen an der Nase bei Acne rosacea 
und die Teleangiektasien nach Röntgenbestrahlungen sind ein gutes Feld für die Elektrolyse. 
Narben und Keloide kann man entweder mit der negativen Nadel oder bipolar angehen (2 bis 
5 Milliampere). Bei ganz großen Keloiden kann man sogar bis auf 10—15 Milliampere steigen, 
wenn Patient den Strom gut verträgt. Schließlich werden noch die Warzen als geeignetes Be- 
handlungsobjekt aufgeführt. Sprinz (Berlin). 
Rocher: Deux observations de greffe italienne par cicatrice vicieuse du coude. 
(2 Fälle von italienischer Plastik [greffe italienne] bei fehlerhafter Narbe des Ellenbogens.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 249—250. 


1921. 

Das Resultat der Operation (Hautfettlappen aus der Weichengegend und der Fossa 
iliaca) dieser beiden Fälle, die schwere Verletzungen erlitten hatten, ist nach dem Bericht 
des Verf., besonders hinsichtlich Sensibilität und Motilität, ausgezeichnet. Kurt Glaser. 

Blair, V. P.: Rhinoplasty, with special reference to saddle nose. (Über Rhino- 
plastik, mit besonderer Beziehung zur Sattelnase.) (Surg. dep., Washington univ. 
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med. school, Saint Louis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 19, S. 1479 


bis 1482. 1921. 

Verf. berichtet über seine kosmetischen Resultate der Rhinoplastik, die nach den bei- 
gefügten Zeichnungen zu urteilen, als glänzend bezeichnet werden müssen. Die Mitteilungen 
des Verf. sowie die sich an seinem Vortrag anschließende Diskussion haben mehr ein chirurgi- 
sches als dermatologisches Interesse. Edmund Saalfeld (Berlin). 

Salse, Luis Cerera: Verrues söborreiques traitées par l’&lectrocoagulation. 
(Beseitigung seborrhoischer Warzen durch Elektrokoagulation.) Bull. off, de la soc. 
franç. d’electrotherap. et de radiol. S. 127. 1921. 

Bei einem jungen Manne, der Hunderte von Warzen aufwies, wäre die Elektrolyse 
ein zu umständliches Verfahren gewesen. Verf. zog deshalb die bipolare Elektrokoagulation 
vor. Zwei gebogene Nadeln, jede in Verbindung mit einem der Pole, wurden auf 2 Warzen 
angebracht; ein Assistent ließ den Strom !/, oder !/, Sekunde durchgehen. Bei jeder Sitzung 
von 5 Minuten Dauer konnte man etwa 50 Warzen zerstören. Da fast alle sehr winzig waren, 
so genügte zur Zerstörung eine einzige Applikation. Völlige Heilung in 6 Sitzungen. Örtlich 
Anästhesie überflüssig. l Sprinz (Berlin). 


Strahien-Biologie und -Therapie: 

Cattani, Paul: Die leistungssteigernde Wirkung der Röntgenstrahlen und ihre 
Bedeutung für eine Theorie der Arzneiwirkung. Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, 
Nr. 44, S. 517—523, Nr. 45, S. 529—535 u. Nr. 46, S. 541—544. 1921. 

Verf. bespricht die bisher gemachten Beobachtungen über Leistungssteigerung 
durch Röntgenstrahlen. Meist sind es kleinste Dosen, die bei Bakterien Virulenz- 
steigerung, bei Pflanzen Wachstumsbeschleunigung hervorrufen. Ekzem- und 
Psoriasisbestrahlungen in kleinen Dosen erzielen ihre Heilerfolge auch durch 
Funktionssteigerung. Für Psoriasis gibt es eine optimale Dosis, deren Überschreiten 
schlechtere Resultate ergibt. Therapeutisch ist die Beschleunigung des Haar- 
wachstums durch kleinste Dosen noch wenig benutzt worden. Obwohl Bildung von 
Haarpigment bei blonden oder ergrauten Haaren nach Bestrahlung beobachtet worden 
ist, ist die Empfehlung der Röntgenstrahlen von französischer Seite als Haarfärbe- 
mittel etwas voreilig. Der Verminderung des Speichelflusses z. B. bei Bartepilation 
soll u. U. während der Sitzung vermehrter Speichelfluß vorangehen. Schlecht hei- 
lende Wunden, Mal perforant werden durch Reizbestrahlung gebessert. Die 
Erfolge Brocks mit Thymusbestrahlung der Psoriasis werden bestätigt. Verf. 
gibt 1 Sabourauddosis durch 0,5 Zink + 1 mm Al, 10—12 We, 30 cm Fokushautabstand, 
Coolidgeröhre; Kindern höchstens die Hälfte. Ebenso wie bei Amenorrhöe durch 
Ovarreizbestrahlungen Erfolge erzielt werden können, müßten gewisse Formen von 
` Impotenz durch Hodenbetrahlungen gebessert werden können. Bei Sklerodermie 
ist die Thymusbestrahlung aussichtsreich. Für Tuberkulose gibt es keine ‚„Tuber- 
kulosedosis“ ; 1/,—1/,, HED. wirken auf Lymphome besser als höhere Dosen. Fraen- 
kels biopositive Bestrahlung der Milz, Lymphdrüsen, des Knochenmarks zur Herbei- 
führung einer günstigen Lymphocytose ist berechtigt. Ebenso wie es Carcinome gibt, 
die sich der Ca-Dosis nicht fügen, gibt es auch Krebsheilungen bei geringerer Be- 
strahlung. — Die Strahlentherapie steht in Übereinstimmung mit der Protein- 
körpertherapie; auch hier schädigen zu hohe Dosen (z. B. bei Gicht, Blutern; ferner: 
proteinogene Kachexie). Nach Veilchenblau ist die optimale Dosis für Erysipel 
11!/, ccm Diphtherieserum = 4500 J. E. Viele therapeutische Mittel, auch scheinbar 
spezifische, Tuberkulin, organotherapeutische Präparate, Kollargol wirken parenteral 
gegeben als Proteinkörper. Aber auch die sonstigen Pharmaca wirken nach dem bio- 
logischen Grundgesetz (Arndt-Schulz): kleine Dosen reizen, große hemmen. Ein 
Arzneimittel wirkt nur dadurch spezifisch, daß es auf eine bestimmte Zellart eingestellt 
ist; dort wirken aber alle Reize gleich, nur der Intensität nach verschieden. Sublimat, 
Jod wirkt in schwächsten Verdünnungen fördernd auf die Lebenstätigkeit von Hefe, 
Arsen ebenso auf Infusorien. Chinin in kleinen Dosen reizt die Spermatozoenbewegung, 
lähmt sie in großen Dosen. Beziehungen zur Homöopathie dürfen nicht erschrecken. 
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Jod, das Erbrechen hervorruft, stillt es in kleinen Dosen. Chrysarobin verschlimmert 
In starken Konzentrationen die Psoriasis, die es in kleinen heilt. Schwefel erzeugt in 
großen Dosen Haarausfall, Akne, Furunkulose. Alles in allem: bei der Wahl der Heil- 
mittel sollen aus heuristischen Gründen solche für Krankheiten genommen werden, 
die selbst in hohen Dosen ähnliche Symptomenbilder hervorrufen. Die 
Jagd nach hohen Dosen ist zu verwerfen; zwar ist es auch die nach den kleinen; die 
optimale, die bei einem Mittelwert liegt, ist zu suchen. Außer den biologischen 
sind es auch die kolloidchemischen Erfahrungen, die für die optimale Reaktionsfähigkeit 
bei Mittelwerten sprechen. Philipp Keller (Freiburg). 

Voltz, Friedrich: Die physikalischen und technischen Grundlagen der Messung 
und Dosierung der Röntgenstrahlen. Strahlentber: pie VI, Sonderbd. VII, 300 S. 1921. 

Ein vorzügliches Buch, das die physikalischen und technischen Grundlagen der 
Messung und Dosierung der Röntgenstrahlen eingehend beschreibt und kritisch be- 
wertet. Wenn das Buch für den Dermatologen auch in seinen einzelnen Abschnitten 
als zu speziell erscheint, so hat es doch den großen Wert, infolge seiner Übersichtlich- 
keit und Einteilung und Klassifizierung, auch dem Dermatologen nach Art eines 
Kompendiums über Begriffe aufzuklären, die ihm sonst nicht geläufig sind, speziell 
über den auch heute noch in der Praxis so viel gemachten Fehler der Dosierung 
nach Zeit, ohne genügende Berücksichtigung der dazu nötigen Faktoren. Ohne 
exakte Dosierung keine verwertbaren Beobachtungen. Die Lektüre des Buches ist sehr 
zu empfehlen. Hans Ritter (Hamburg). 

Solomon: Dosage des rayons X par la möthode ionomötrique. (Die Dosierung 
der Röntgenstrahlen vermittelst der ionometrischen Methode.) (Congr. de l’assoc. 
Jrang. pour l’avancement des sciences, Rouen, 1.—8. VIII. 1921.) Arch. d’electr. méd. 
Jg. 29, Nr. 467, S. 243—248. 1921. 

Beschreibung eines vom Verf. konstruierten Ionometere.. Das Meßinstrument besteht 
aus einem Goldblättchenelektroskop, dessen Abfall durch eine optische Verrichtung an einer 
außen angebrachten graduierten Skala abgelesen werden kann. Die Luftkammer ist aus 
Graphit, hat einen äußeren Durchmesser von 15 mm und eine Länge von 30 mm. 

Tugendreich (Berlin). 

Edling, L.: Unsere Resultate der Röntgenbehandlung bei tuberkulösen Hals- 
iymphomen in Lund 1908—1918. Svenska läkartidningen Jg. 18, Nr. 27, S. 445 
bis 452 u. Nr. 28, S. 461—468. 1921. (Schwedisch.) 

Verf. hat 206 Patienten mit tuberkulösen Halslymphomen mit Röntgen behandelt (die 
Technik nicht angegeben). Von diesen wurden 75%, geheilt, 14%, wesentlich gebessert. Die 
Resultate mit der Röntgenbehandlung sind weit besser als mit der chirurgischen Radikalexstir- 
pation. Doch hat die Röntgenbehandlung gewisse Nebenwirkungen. Bei 36 Patienten trat eine 
Atrophie der Hautein, bei 8eine starke Pigmentierung. Ein Nachteil für die Patienten 
ist die lange Behandlungszeit. Harald Boas (Kopenhagen). 

Pepper, R. H.: Roentgenotherapy. (Die Röntgenbehandlung.) Southern med. 
journ. Bd. 14, Nr. 10, S. 801—808. 1921. | 

Vortrag, in dem in großen Zügen das Anwendungsgebiet der Röntgenstrahlen zu thera- 
peutischen Zwecken dargelegt wird. An dieser Stelle interessiert die Forderung, bei Leuko- 
plakie stets erst eine Blutuntersuchung nach Wassermann vorzunehmen und bei deren poesi- 
tivem Ausfall antisyphilitische Behandlung gleichzeitig mit Röntgenbestrahlung einzuleiten. 
In der anschließenden Diskussion, die sich hauptsächlich um Apparat- und Dosierungstechnik 
sowie um die Behandlung der Uterusmyome dreht, äußert Landham, daß bei Leukoplakie 
und einigen Formen von Epitheliomen, besonders bei den malignen Erkrankungen der 
Mundhöhle und des Rachens, die kombinierte Röntgen-Radiumbehandlung bessere 
Erfolge zeitigt als Röntgenbestrahlung allein. Im allgemeinen wird der Auffassung Ausdruck 
verliehen, daß die Grundbedingungen für erfolgreiche Röntgenbehandlung hohe Spannung, 
starke Filterung der Strahlen und große Dosen sind. L. Halberstaedter (Dahlem). 

Nahan, L.: Les grandes indications de la radiothérapie en dermatologie. (Die 
wesentlichen Indikationen für die Röntgentherap.e.) Journ. de méd. franç., S. 109 
bis 115. 1921. 

Nahan, ein Schüler Brocgs, gibt eine Übersicht über die Resultate, die bei korrekter 
Anwendung mit der Strahlentherapie zu erzielen sind. Die Aufzāhlung der für eine Strahlen- 
behandlung sich eignenden Affektionen geschieht in 3 Gruppen: I. Erkrankungen der Haare 


Zentralbl. f. Haut- u. Gcschlechtskrankheiten. IV. 9 
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(Trichophytie, Favus, Sycosis barbae, Follikulitis, Hypertrichose). II. Juckende Dermatosen 
(Pruritus localis, Neurodermitis chronica, Lichen planus, Lichen corneus hypertrophicus, 
bestimmte Ekzemformen). III. Neubildungen (Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, Haut- 
krebe, wobei die basocellulären besonders geeignet, die spinocellulären oft refraktär sind; 
Keloide und Acnekeloid des Nackens). Was die Naevi betrifft, so sind die Resultate beim 
Angioma tuberosum befriedigend, beim N. vascularis planus oft trügerisch. Erwähnt werden 
weiter die günstigen Ergebnisse bei der Mycosis fungoides, wenigstens vorübergehend. Verf. 
betont ausdrücklich, daß der Allgemeinzustand des Kranken in jedem Fall mit berücksichtigt 
werden soll; genügt es nicht, die Strahlentechnik zu beherrschen, sondern man muß die 
Elemente der Dermatologie ordentlich kennen. Sprinz (Berlin). 
Snow, Mary L. H. Arnold: X-ray dermatitis. (Röntgendermatitis.) Med. rec. 


Bd. 100, Nr. 22, S. 927—931 u. Nr. 23, S. 981—985. 1921. 

Aus diesem Übersichtsartikel über die amerikanische Literatur, soweit sie sich mit der 
Prophylaxe, Dosis, Form und Behandlung der Röntgendermatitis befaßt, brauchen nur 
einige Tatsachen, die durch ihre Besonderheit auffallen, erwähnt zu werden. Dosiert wird 
entweder nach Holzknecht oder bei der Coolidgeröhre und unterbrecherlosem Apparat 
nach von Remer- Witherbee aufgestellten Formeln, in denen das Produkt aus Funken- 
strecke (in Zoll = 2,5 cm), der Milliamperezahl und der Expositionszeit (in Minuten), dividiert 
durch das Quadrat der Entfernung (in Zoll) einen bestimmten Zahlenwert ergeben muß. Die 
Hauteinbheitist die Dosis, bei der in 3!/, Wochen Epilation erfolgt, und das Haar in 4 Monaten 
wieder hergestellt ist; sie hat für ungefilterte Strahlen den Wert ;%; bei Filterung sind natür- 
lich andere Zahlen maßgebend; bei 3mm Al werden 2,5 Hauteinheiten gegeben. (Ähnliche 
Formeln sind in den Lehrbüchern von Gocht, Christen u. a. angegeben; sie kranken daran, 
daß sie auf Messungen von indirekten Faktoren beruhen, die zwar bei einer bestimmten Appa- 
ratur, aber nicht allgemeingültig, bestimmte Beziehungen zu der Röntgenstrahlenmenge 
haben.) Natürlich wird auch mit der Ionisationskammer gemessen. — Außer Spätschädigun- 
gen, die nach unverhältnismäßig langer Zeit auftreten, werden auch Frühschädigungen 
erwähnt: Blasenbildung 15 Minuten nach der Bestrahlung. — Idiosynkrasie wird für mög- 
lich gehalten. Ebenso wie im Quecksilberdampflicht sonst nicht sichtbare Dermatitiden in 
Erscheinung treten, so daß mit weiteren Bestrahlungen eingehalten werden kann, soll auch 
in diesem Licht bereits die erhöhte Radiosensibilität bisher unbestrahlter Individuen erkannt 
werden können: sie erscheinen. eigentümlich gefleckt. Philipp Keller (Freiburg). 

Bernäldez, Pedro: Radiumbehandlung von Hautepitheliomen. Rev. méd. de 
Sevilla Jg. 40, Julih., S. 4—8. 1921. (Spanisch.) 

Verf. kommt in seinen Ausführungen zu folgenden Schlüssen: Die Erfolge der 
Radiumbehandlung der Hautepitheliome stehen über denen aller anderen Behand- 
lungsmethoden. Sie erfordert aber eine exakte Diagnose bezüglich Lokalisation und 
klinischer Varietät. Von der Radiumbehandlung auszuschließen sind die Epitheliome 
der Haut-Schleimhautregion und solche, die infolge Übergreifens auf Drüsen die Haut- 
grenze überschritten haben; hier kommt Röntgentiefentherapie oder chirurgischer 
Eingriff in Betracht. Rezidive können durch erneute Anwendung des Radiums be- 
herrscht werden; nach klinischer Heilung sind daher die Kranken einer zweimonat- 
lichen Kontrolle während zweier Jahre zu unterziehen. Besondere Aufmerksamkeit 
ist der Diagnose und Behandlung der sogenannten präcancerösen Zustände zu widmen ; 
dem angeborenen Naevus vasculosus, Warzen, dem Adenoma sebaceum und den 
Leukoplasieen. Pflaumer (Erlangen)., 

Bayet, A.: La radiumpuncture dans le traitement du cancer. (Die Radium- 


punktur in der Krebsbehandlung.) Scalpel Jg. 74, Nr. 46, S. 1081—1097. 1921. 

Hemmungen für die Anwendung der Oberflächenbestrahlung mit Radium auf Carcinome 
bietet die oft höhere Radiosensibilität der das Carcinom deckenden Haut und Schleimhäute, 
infolge deren mit Oberflächenbestrahlung bisweilen Zerstörungen des Carcinomgewebes nur 
um den Preis von heftigen Radiodermatitiden erreichbar sind. Schwer erreichbar ist mit dieser 
Methode auch eine vollkommen homogene Durchstrahlung des Carcinomgewebes, denn sowohl 
die Intensitätsabnahme der Strahlung mit dem Quadrate der Entfernung als auch die Ab- 
sorption der Strahlung von den durchstrahlten Geweben beeinträchtigen die Homogenität 
derselben. Diese Nachteile fehlen der Methode der Krebsbehandlung mittels parallel nach 
allen Richtungen eingestochener, 25—3 mm langer und 1,5 mm dicker Radiumnadeln 
aus Platiniridium, welche entweder Radioemanation oder 0,6, 1,3 oder 3,33 mg Radium- 
element enthalten. Diese bleiben 8 Tage lang liegen. Zungencarcinome blieben nach dieser 
Behandlung bis 1 Jahr rezidivfrei, ohne Verstümmlung, ohne Funktionsstörung. Diese Be- 
handlung gibt auch bei Carcinomen der Lippen, der Wangen, des Gaumens, der Tonsillen 
und des weiblichen Genitales gute Resultate. L. Freund (Wien). 
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Miramond de Laroquette: Höliotherapie méthodique. Principes directeurs. 
Actions et pénétration des diverses radiations solaires. Mesure et dosage. Emploi 
des filtres et des miroirs. (Kunstgemäße Sonnenbehandlung. Leitsätze. Wirkung 
und Durchdringungskraft der verschiedenen Sonnenstrahlen. Messung und Dosierung. 
Filtration und Spiegelung.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 74, Nr. 5, S. 451 
bis 472. 1921. 


Die direkten oder durch Glas in großen Veranden gefilterten Sonnenstrahlen in Algerien 
werden zu Teil- und Allgemeinbestrahlungen verwandt. Eine biologische Wirkung wird nicht 
nur den ultravioletten, sondern auch den roten und ultraroten Strahlen zugeschrieben. Die 
Wirksamkeit der langwelligen Strahlung besteht in ihrer bedeutend größeren Tiefenwirkung, 
in ihrer Erwärmung und Schweißanregung im Gegensatz zu der schnellen Resorption der 
ultravioletten, Pigmentbildung bewirkenden Strahlen. Die Strahlenwirkung wird thermo- 
metrisch und photographisch gemessen und zu Filtern werden Mulltücher, gefärbte Gläser 
benutzt. Die Verstärkung der Sonnenstrahlung geschieht durch Spiegelsystem. 

Kurt Finkenrath (Berlin). 


Passow, A.: Beitrag zur Photometrie ultravioletten Lichts. (Univ.- Augenklin., 
München.) Arch. f. Augenheilk. Bd. %, H. 1, 8. 123—126. 1921. 

Durch Belichtung von Photometerpapier (zum Eder-Hecht-Graukeil-Photometer) 
mittels Quarzlampe hat Verf. eine Farbenskala, die der Arbeit im Dreifarbendruck 
beigegeben ist, gewonnen. Jeder der 10 Skalenteile entspricht einer bestimmten Be- 
lichtungsdauer bei einem bestimmten Abstand der Strahlenquelle. Eine Tabelle 
orientiert über diese Daten, so daß mittels derselben die relative Intensität jeder anderen 
Quarzlampe durch Belichtung von Photometerpapier festgestellt werden kann. 

L. Halberstaedter (Dahlem). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Ekzem: 

O’Keefe, Edward Scott: Eczema in the breast fed baby, and protein sensiti- 
gation. (Ekzem beim Brustkind und Eiweißüberempfindlichkeit.) (OAildr. med. serv., 
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 7, 
8. 194—196. 1921. 

Es wurden an 41 mit Brustmilch genährten Ekzemkindern Hautreaktionen mit 
verschiedenen Eiweißlösungen (Casein, Lactalbumin, Eiereiweiß, Rindfleisch, Schweine- 
fleisch, Stockfisch, aber auch anderen Nahrungs- und Genußmitteln wie Weizen, Kar- 
toffeln, Tomaten, Kaffee, Tee, Kakao, Zwiebel und noch einigen anderen) angestellt. 
61%, reagierten überhaupt positiv, 41%, auf Eiereiweiß, 39%, auf „Kuhmilcheiweiß“. 
Die übrigen Proben gingen nur ganz ausnahmsweise an, diese Fälle geben aber immer 
auch positive Eiereiweiß- und Milchreaktion. Die Verff. behaupten, daß bei Aus- 
schaltung des betreffenden Faktors aus der mütterlichen Ernährung das Ekzem des 
Säuglings vorübergehend oder dauernd gebessert werde. Allerdings werde immer auch 
eine externe Therapie angewendet. Karl Kassowitz (Wien)., 


:  Pulay, Erwin: Pathogenesis, symptomatology, and therapy of eczema in 
childhood. (Pathogenese, Symptomatologie und Therapie des Ekzems im Kindes- 
alter.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 10, 8. 573—584 u. Nr. 11, S. 639 


bis 654. 1921. 

In der Pathogenese werden die disponierenden und auslösenden Ursachen des Ekzems 
genauest erörtert. P ulay stellt sich vor, daß die Ekzeme bei Obstipation in der Weise zu er- 
klären wären, daß gewisse Stoffe, die normalerweise durch den Darm ausgeschieden werden, 
ins Blut gelangen und in der Haut dann das Gefäß-Lymphsystem die einzelnen Epithelschichten 
in einen Reizzustand versetzen, der das Wesen des sog. Status eczematosus ausmacht. 
Das Jucken ist ein Symptom des Status eczematosus und der Ausdruck eines epidermalen 
Ödems, das auf die Nervenendigungen drückt. Durch die mannigfache Kombination von äußeren 
und inneren prädisponierenden und auslösenden Faktoren ergeben sich eine ganze Reihe von 
Ekzemursachen. Symptomatologisch werden die verschiedenen Formen des akuten und chro- 
nischen Ekzems und die Therapie jeder einzelnen Form ausführlich besprochen. Leiner (Wien). 
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Sicilia: Beziehungen von vesiculären impetigoartigen infizierten Ekzemen 
zu allgemeinen und örtlichen Zuständen. Arch. dermo-sifiliograf. Jg. 1921, Nr. 6, 
S. 44—46. 1921. (Spanisch.) 

Veıf. weist darauf hin, daß man die impetiginösen Ekzeme sehr häufig bei stark anämi- 
öchen Personen findet. Ganz abgesehen davon, daß die Haut solcher Individuen schon an und 
für sich leichter auf die geringsten äußeren, inneren oder gemischten Reize anspricht, bietet 
diese „verarmte‘ Haut mit ihren Sekretionsanomalien den Bakterien bessere Entwicklungs- 
bedingungen. Allgemeinbehandlung und lokale Desinfektion müssen deshalb Hand in Hand 
en Auch Störungen des endokrinen Systems spielen eine ätiologieche Rolle bei den in- 

izierten Ekzemen. Wie unzweckmäßige Lebensweise eine Disposition zu Haute: krankungen 
schaffen kann, zeigen jene jungen Mädchen der Gesellschaft, die, um eine möglichst geringe 
Entwicklung des Fettpolsteis und eine interessante Blässe des Gesichts zu eireichen, fich Ent- 
behrungen auferlegen und so die Widerstandsfähigkeit der Haut herabsetzen. Weise (Jena). 


Goubeau: Un traitement nouveau des eczémas söborrhöiques. (Behandlung des 
Ekzema seborrhoicum.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 6, S. 295—298. 1921. 

Bei Seborrhöe und hartnäckigen seborrhoischen Ekzemen erzielte Verf. gute 
Erfolge mit Carbochloryllanolin. Auf dem behaarten Kopfe wurde gleichzeitig eine 
Salbe von präcipitiertem Schwefel und Perubalsam gebraucht. Die letzten Reste 
von Gesichtsekzemen seborrhoischer Natur wichen nach Einreibungen mit campho- 
riertem Carbochloryl. Max Joseph (Berlin). 
Psoriasis und Parapsoriasis: 

Arturo, Fontana: Reperti spirocheti simili nella psoriasi volgare. (Spirochäten- 
ähnliche Befunde bei Psoriasis vulgaris.) (Clin. dermosifilopat., univ., Torino.) Patholo- 
gica Jg. 13, Nr. 301, S. 259—260. 1921. 

Nachprüfung der Befunde von v. Prowazeck und Rasch über Spirochäten bei 
Psoriasis. Fontana fand ganz ähnliche Formen, wie sie Rasch beschrieben und 
abgebildet hat, doch glaubt er nicht, daß es sich um Spirochäten handelt, sondern 
um Bindegewebs- und elastische Faserbündel. Dafür spricht auch die Tat- 
sache, daß in den obersten Schichten und Schuppen die Gebilde fehlten, während die 
Untersuchungen in den tieferen Schichten positiv ausfielen, ferner aber, daß gleiche 
Befunde bei normaler Haut, bei syphilitischen Papeln, bei Lichen planus-Papeln, bei 
Pityriasisrosea, bei Alopecia areata erhoben wurden; doch überwogen bei diesen Krank- 
heiten, wie bei normaler Haut, dielineären Formen. Nach diesen Ergebnissen mahnt F. zur 
Vorsicht in der Deutung solcher an Spirochäten erinnernder Gebilde. Fritz Juliusberg. 

Sicilia: Psoriasis in großen Flecken von eircinärer Form mit pheripherer 
Ausbreitung bei einem Luetiker. Arch. dermo-sifiliogr. y rev. pract. de la especialid. 
Jg. 1921, Nr. 5, S. 27—28. 1921. (Spanisch.) 

Verf. scheint einer gleichzeitig bestehenden Syphilis eine Rolle für die Form der 
periodischen Flecken beizumessen, indem diese besonders größer und von tiefer Farbe 
sind. A. Kissmeyer (Kop.nhagen). 

Ström,S.: A case of Arthropatia psoriatica. (Ein Fall von psoriatischer Arthropathie.) 
( Röntgen inst. of T. Sjögren and S. Ström, Stockholm.) Acta radiol. Bd. 1, H. 1, S. 21-25. 1921. 

Bei einem Falle von Psoriasis en plaques wurden ähnliche Knochen- und Gelenk- 
veränderungen, wie solche bei vaso motorisch-trophischen Neurosen (Sklero- 
dermie, Morbus Raynaud) und Syringomyelie beobachtet werden, radiographisch fest- 
gestellt: Atrophische und hypertrophische Prozesse in den Phalangealknochen der 
Finger und Zehen, Destruktionen der Gelenke. L. Freund (Wien). 

Sicilia: Behandlung der akuten generalisierten Psoriasis mit reizlosen und kon- 
gestiven Umschlägen. Rev. méd. de Malaga Jg. 1, Nr.5, S. 141—142. 1921. (Spanisch.) 

Bei der akuten generalisierten Psoriasis wird der Zustand durch die gebräuchlichen 
Psoriasismittel verschlimmert. Verf. empfiehlt zarte, reizlose Medikamente, wie indifferente 
Puder, reine Vaseline, Creme mit Zusatz von Bor, Wismut, Zink usw., Stärke- oder Gelatin- 
bäder 36—38°, alle 2 Tage, erweichende, feuchte Umschläge. Später Übergang zu den be- 


kannten Psoriasismitteln. Innerlich kein Arsen, keine scharfen Ernährungsmittel, dagegen 
Kefir, Alkalien, Kalk. H. Deselaers (Krefeld). 
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Semon, H. C.: Some eases of psoriasis treated by Danysz’s method. (Einige 
Fälle von Psoriasis nach der Danyszschen Methode behandelt.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 15, Nr. 2, sect. of dermatol., 8. 1—2. 1921. 

Semon hatte unter 7 Fällen von Psoriasis einmal einen Erfolg: den vorgestellten 
Fall. (Die Danyszsche Vaccine ist aus Fäkalbakterien hergestellt, also ein Bak- 
terienprotein, Ref.) 

Aussprache: Barber bestätigt die Erfahrungen Semons. Man könne nicht voraus- 

n, ob die Injektionen im gegebenen Falle Aussicht auf Erfolg hätten. — Kaldin Davis 
faßt seine Kritik dahin zusammen, daß er die Worte eines etwas zynischen Kollegen wieder- 
gibt, der zu sagen pflegte: „Benutzen Sie ja Ihr neues Mittel, solange es noch etwas hilft.“ 

Lieven (Aachen). 

Sutton, Richard L.: The treatment of psoriasis. (Die Behandlung der Psoriasis.) 
Arch. of dermatol. a. syphi'ol. Bd. 4, Nr. 5, S. 633—635. 1921. 

Bei stationärer Psoriasis hat Sutton in 42 Fällen folgende Behandlung stets 
erfolgreich gefunden: Eine Woche hindurch unter Einhaltung von Bettruhe aus- 
gedehnte und energische Anwendung starker, bis 20proz. Chrysarobinsalben, 
daneben intramuskuläre, bzw. bei ausbleibender Fieberreaktion gelegentlich intra- 
venöse Injektionen einer aus der dickdarmeigenen Bakterienflora des Patienten be- 
reiteten Vaccine. Falls nötig, wird die Kur ambulant mit Chrysarobin und Arsen 
fortgesetzt. Eine nicht genügend beherzte Behandlung sei bei ausgedehnter Psoriasis 
völlig nutzlos. W. Heyn (Berlin). 


Erytheme: 

Fisehl, Friedrich: Zur Pathogenese der netzförmigen Livedo bei Tuberkulose. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S.362—367. 1921. 

Bei tuberkulösen Individuen (innere Tuberkulose, Tuberkulide) kommt das der 
Livedo racemosa (Ehrmann) ähnliche Bild der Livedo lenticularis gelegentlich 
vor. Fischl beschreibt 2 solcher Fälle ausführlich histologisch. Das histologische Bild 
ist durch ein tuberkulöses Gewebe mit Epitheloidzellen, Riesenzellen, Leukocyten im 
interstitiellen Fettgewebe der Subcutis, sowie durch Endo- und Periphlebitis der tiefen 
Venen, Erweiterung des oberflächlichen subpapillaren Gefäßnetzes und Rundzellen- 
infiltration um diese Gefäße gekennzeichnet. Diese Livedo lenticularis, wie sie 
auch Adamson in 6 Fällen von Erythema Bazin schilderte, stellt gewissermaßen ein 
nicht völlig zur Reife gekommenes Erythema induratum dar. Das Bild 
auf der Haut kommt wahrscheinlich dadurch zustande, daß die Venen des tiefen 
Gefäßnetzes verengt sind, und durch diese Hemmung sich das aus dem venösen Teil 
der Capillaren abzuführende Blut in den Capillarschlingen staut. Auch der Druck des 
tuberkulösen Infiltrates im Fettgewebe auf die dort befindlichen Venen trägt wohl zur 
Kompression des tiefen Netzes bei. Bruhns (Charlottenburg). 

Vetlesen, H. J.: Erythema nodosum und Tuberkulose. Norsk magaz. f. laegeviden- 
skaben Jg. 82, Nr. 10, S. 689—709. 1921. (Norwegisch.) 

Vetlesen gibt zuerst eine Übersicht über die vorliegende recht umfangreiche 
Literatur, aus der hervorgeht, daß jedenfalls ein Teil der Erythema nodosum-Fälle 
von Tuberkulose gefolgt sind. Weiter hat er sämtliche Fälle von Erythema nodosum 
und Tuberkulose in seiner Klinik in Kristiania von 1895 bis 1915 untersucht. Es stellte 
sich heraus: Von 45 Patienten mit Erythema nodosum hatten 3 Tuberkulose und 
3 bekamen später Tuberkulose, im ganzen 13,3%. Von 350 Patienten mit Pleuritis 
hatten 18 Erythema nodosum gehabt = 5,1%. Von 1317 Patienten mit Tuberkulose 
hatten 12 Erythema nodosum gehabt = 0,9%. In der Regel geht das Erythema nodo- 
sum der Tuberkulose voraus. Harald Boas (Kopenhagen). 

Tanimura, Ch.: Über eine besondere. Art von Septiko-toxikodermie. (Ery- 
thema septicotoxicum.) (Dermatol. Klin., med. Akad., Osaka.) Japan. Zeitschr. 
f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 8, S. 47—49. 1921. 

Verf. hat 5 Fälle einer Erkrankung beobachtet, welche klinisch an die Impetigo her- 
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petiformis erinnerte und welche er als Septikodermie auffaßt, obschon er bloß in 
einem Falle einen „problematischen“ Mikroorganismus (Mikrococcus candicans) aus 
dem Blute zu züchten imstande war. Unter bald leichten, bald schweren Allgemein- 
erscheinungen (Fieber, Mattigkeit, Kopfschmerz), denen sich Albuminurie zugesellen 
kann, treten vorerst an der Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes Rötung, klemme 
Erosionen und evtl. Geschwürchen auf; letztere können auch die Zunge, Lippen und 
das Zahnfleisch befallen. Kurz darauf folgt der Ausschlag, welcher vorzüglich am Ge- 
sicht, Kopf, Nacken, Ohrmuscheln und an den Streckseiten der Extremitäten lokalisiert 
ist und aus erbsen-walnußgroßen, hyperämisch-erythematösen Flecken besteht, welche 
in der Mitte mehrere halbreiskorngroße derbe Pustelchen aufweisen. Mit dem Nach- 
lassen der Allgemeinerscheinungen trocknen die Pusteln ein, die entzündliche Hyper- 
ämie vergeht mit Hinterlassung einer Pigmentation. Der Ausschlag kann sich in meh- 
reren Schüben wiederholen. Histologisch: Zellinfiltration (hauptsächlich aus Leuko- 
cyten bestehend) in Cutis und Subcutis, kleine intraepidermale Abscesse. Therapeutisch 
schienen Injektionen von Chlorcalcium und Elektrargol einen gewissen Dienst zu leisten. 
Török (Budapest). 
Blaseneruptionen: 


Krzysztaluwicz, Fr.: Quelques remarques sur les dermatoses bulleuses. (Be- 
merkungen über bullöse Dermatosen.) Bull. de l’acad. polon. des sciences med. 
Bd. 1, H. 1, S. 22—29. 1921. 

Eine 56jähr. Multipara erkrankte an Blasenbildung, die sich — auf der Brust beginnend — 
in einigen Wochen universell ausbreitete. Geringes Jucken. — Nach einem Jahre Aligemeinzu - 
stand noch kaum gestört. Die stecknadelkopf- bis kirschgroßen Blasen stehen isoliert auf 
reaktionsloser Haut. Abheilung rasch unter dünner Kruste mit Hyper- und De- 
penan ang Vorübergehend blutiger Durchfall. Mikroskopisch und bakteriologisch wur- 

en im klaren Blaseninhalt mehrfach Stre ptokokken nachgewiesen. Unter der Beob- 
achtung nahm der Fall nachher mehr die Charaktere der Dermatitis herpetiformis an: 
unter Fieberanstieg schubweise auftretende Blasenausbrüche, rasche Trübung des Blasen- 
inhaltes, Entwicklung dicker, feuchter Krusten auf den nässenden und eiternden Blasen- 
böden, erythematöse Veränderungen, Schmerzen, Jucken und Brennen. Die Kranke verließ 
dann gebessert die Klinik. 

Es handelte sich also um eine infektiöse Erkrankung. Merkwürdigerweise ist beim 
Duhring, der das Bild einer chronischen Infektionskrankheit mit akuten Schüben dar- 
bietet, der bakteriologische Befund meist negativ. Immerhin fand Lewandowsky ın 
5 Fällen Streptokokken, und die von Brocq in der Sitzung der Pariser Dermatolo- 
gischen Ges. vom 13. I. 1921 (dies. Zentrlbl. I, 409) berichteten Fälle von Der matite 
bulleuse gehören wahrscheinlich auch zum Duhring. Auf Grund weiterer, selbst beob- 
acheter Fälle und eigener bakteriologischer Untersuchungen hält Krzysztalowicz die 
Dermatite polymorphe douloureuse für eine Streptokokkenkrankbheit (Pyoder- 
mite streptogene — Streptococcie bulleuse). Verf. nimmt an, daß die Ansicht 
von der Identität der verschiedenen Streptokokkenarten richtig sei. Die Verschiedenartig- 
keit der durch Streptokokken hervorgerufenen Krankheitsformen hängt seines Erachtens 
weniger ab von Virulenzunterschieden der Erreger, als von der lokalen und allgemeinen 
Disposition der infizierten Individuen, gegebenenfalls noch von äußeren, im Moment 
der Infektion die Erreger beeinflussenden Ursachen. W. Heyn (Berlin). 

Weiss, Walter: Über Schleimhautpemphigus der oberen Luftwege. (Allg. Poli- 
klin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo - Rhinol. Jg. 55, H. 9, S. 822 
bis 836. 1921. 

Nach geschichtlicher Einleitung über den Pemphigus im allgemeinen geht Verf. 
auf die Beschreibung des Pemphigus ein, wie ihn die Laryngologen zu sehen pflegen —- 
ein in den meisten Fällen gleiches Bild. Es handelt sich meist um ältere Leute, die 
bei Stechen und Brennen im Halse, zeitweiliger Heiserkeit weiße Membranen gelegent- 
lich aushusten. In diesen Fällen findet man Blasen von Linsen — bis Kirschgröße 
besonders am weichen Gaumen, den Gaumenbögen und der hinteren Rachenwand mit 
Inhalt oder schon geplatzt; zeitweilig ist die Nase mitbeteiligt. Die Blasenbildung ist 
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jedoch nicht das bedeutendste Moment, sondern die Schrumpfungsvorgänge in und 
unter der Schleimhaut, „essentielle Schrumpfung“' nach Analogie der ‚essentiellen 
Bindehautschrumpfung‘“‘ bei Pemphigus nach A. Graefe. Diese Schrumpfung kann 
zu Strikturen und Verklebungen bei Erosion aneinander liegender Teile führen. Narben 
und Verwachsungen können bei chronischen Fällen, in denen die Blasenbildung lange 
ausbleiben kann, das einzige objektive Symptom bilden. — Ätiologisch handelt es sich 
um trophoneurotische oder durch Toxine hervorgerufene Störungen; als prognostisch 
ungünstigste erscheinen diejenigen Fälle, bei denen es ohne eigentliche Blasenbildung 
zur Ablösung der Epidermis (Keratolysis) kommt. (Nikolskysches Phänomen bei 
Pemphigus foliaceus.) Übertragung auf Menschen und Tiere ist bisher nicht einwandfrei 
gelungen; überhaupt ist eine infektiöse Ätiologie unwahrscheinlich. ; 

Verf. beschreibt zum Schluß zwei eigene Beobachtungen; bei dem 1. Fall ist die ziemlich 
hochgradige Veränderung im Larynx im Sinne einer Stenose von Interesse bei gleichzeitigem Auf- 
treten frischer Blasen an Gaumen, Epiglottis und Larynxwänden. Obgleich die Wassermann- 
sche Reaktion positiv ist, und Lues zugegeben wird, unterscheiden sich die hier vorhandenen 
Narben von luetischen durch ihre Zartheit, entsprechend dem nur in den obersten Schleim- 
hautschichten sich abspielenden pemphigoiden Prozeß. Ferner sind keine Defekte, wie sie für 
Lues typisch sind, vorhanden. Bei Fall II ist die Kombination des Pemphigus mit 
Ozaena narium interessant; diese wurde durch Vaccination gebessert. Die Blaseneruptionen 
traten im Rachen und Larynx auf und wurden einer lokalen symptomatischen und einer Arsen- 
iniektionsbehandlung unterworfen. — Eine Vergesellschaftung von Pemphigus und Ozaena 
ist bisher in der Literatur noch nicht beschrieben. W. Sobernheim (Berlin). 

Almkvist, Johan: Dermatite herpötilorme de Duhring, traitée avec meilleur 
résultat par P’augmentation de la température que par l’arsenic. (Bessere Beein- 
flussung einer Dermatitis herpetiformis Duhring durch Temperaturerhöhung. als 
durch Arsenik.) Acta dermato-venereol. Bd. 1, H. 3/4, S. 463—464. 1921. 

Ein derartiger Fall, der lange mit Fowlerscher Lösung behandelt wurde, wird 
mit den Erscheinungen einer schweren Arsenvergiftung eingeliefert (verruköse 
Hyperkeratosen an Handtellern und Fußsohlen, disseminierte Pigmentierungen und 
Verdauungsstörungen). Am folgenden Tage Auftreten eines neuen Blasenschubes, 
der— wegen der unmöglichen Arsenbehandlung — zur Erhöhung der Temperatur 
mit intravenösen Gonargininjektionen behandelt wird. Nach 7 Injektionen innerhalb 
%/, Wochen mit steigenden Dosen (25—1500 Millionen), die jedesmal die Temperatur 
auf 39,4—40,2° C erhöhen, war die Eruption fast verschwunden, kleine Nachschübe 
wurden mit Ichthyolpinselungen behandelt. Ein größerer Nachschub nach 6 Wochen 
heilte auf 5 weitere Gonargininjektionen. Während dieser Zeit heilten auch die Arsen- 
schädigungen bis auf geringe Reste ab. Wolfheim (Erfurt). 


Atrophien — Skierodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw.: 
Craig, James: A case of diffuse scleroderma. (Ein Fall von diffuser Sklero- 
dermie.) Dublin journ. of med. science Ser. 4, Nr. 20, S. 453. 1921. 
 Beieinem 34jährigen kräftigen Farmer bildete sich innerhalb 6 Monate eine vom Hals 
bis an die Beine ausgebreitete diffuse Sklerodermie aus. Sensibilität überall erhalten, starkes 
Jucken. Innere Organe normal bis auf leichte Magenbeschwerden und Obstipation. 
R. Polland (Graz). 


Pernet, George: Band sclerodermia of leg in a young woman (showing result 
ol treatment). (Bandförmige Sklerodermie des Beins bei einer jungen Frau [Erfolg 
g Behandlung].) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 2, sect. of dermatol., 

.d. 1921. 

Der Fall, im Jahre 1919 bereits vorgestellt, ist fast geheilt unter Massage und Kata- 
phorese (Zink und Kochsalzlösung). Daß kleine, daneben verordnete Dosen von Th yreoidin 
zur Heilung beigetragen haben, glaubt Pernet nicht. Lieven (Aachen). 

Vollmer, E.: r eine Impfnekrose. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., 
Bd. 136, H. 3, S. 329—332. 1921. 

Verf. beobachtete an einem von ihm nach allen Regeln der Kunst und unter allen 
Kautelen geimpften Erstimpfling eine totale Nekrose der Impfstelle in einer Ausdehnung 
von etwa 4 cm Länge und 2 cm Breite. Als Ursache nimmt Verf. an, daß die (wie auch 
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von der Impfanstalt zugegeben worden ist) allzu starke Lymphe die Haut zu sehr gereizt 
habe. Man könne annehmen, daß die Lymphspalten der Haut und die Capillaren 
zwischen den Impfschnitten vollkommen ausgefüllt worden sind, und eine Absperrung 
der normalen Ernährung der ganzen Hautpartie eingetreten ist. Es seiauch denkbar, 
daß die Hautpartie der Impfstelle durch eine Obliteration der den Bezirk versorgenden 
Arterien nekrotisiert worden ist, sei es, daß eine einzige größere Arterie getroffen war 
oder mehrere kleinere, die die Ernährung der Impfstelle von verschiedenen Seiten aus 
besorgt haben. Verf. weist auf die Verpflichtung der Impfanstalten hin, den besonders 
starkausgefallenenImpfstoffvorder Ausgabe entsprechend zuverdünnen. Zion. 

Gougerot, H.: Ulcerations à bords cyanotiques et purpuriques. Gravitd et 
lenteur de cicatrisation. (Ulcerationen mit cyanotischen und purpuraartigen Rändern. 
Schwere und langsame Narbenbildung.) Paris med. Jg. 11, Nr. 50, S. 457 bis 
464. 1921. 

Von den verschiedenen Formen der Ulcerationen mit geschädigten Randpartien 
werden zwei besonders hervorgehoben, die Verf. cyanotisches Ekthyma und 
Nekrose durch obliterierende Capillaren nennt, Zustände, die sich durch ihre 
schlechte Heilungstendenz auszeichnen. Therapeutisch wird Desinfektion, Hoch- 
lagerung des betroffenen Gliedes und evtl. Excision der Narbe empfohlen, prophylak- 
tisch Abreiben mit Campher-Alkohol. Hans Wiesenack (Jena). 

Tournier, E.: Notes sur les ulcères phagedeniques des pays chauds et leur 
traitement. (Bemerkungen über die phagedänischen Geschwüre der heißen Länder 
und ihre Behandlung.) (Zaborat. d’hyg., Togo.) Bull. de la soc. de pathol. exot. 
Bd. 14, Nr. 9, S. 530—531. 1921. 

Unter 32 an der Westküste Afrikas beobachteten Fällen von tropischem Phage- 
dänismus konnte Verf. bei klinischer Gleichförmigkeit durch bakteriologische Unter- 
suchung zwei Formen unterscheiden. Bei der ersteren fanden sich in bekannter Symbiose 
Spirochäten und fusiforme Bacillen, während die 22 Fälle der zweiten Gruppe frei von 
Spirochäten waren, aber einen vom fusiformen verschiedenen, zarten, vielgestaltigen 
Bacillus aufwiesen. Es gelang nicht, ihn näher zu bestimmen, doch bewährte sich diese 
neue Gliederung der Fälle in der Therapie. Die ersteren Fälle von ‚echtem Phagedänis- 
mus“ erhielten bis zum Schwinden der Spirochäten örtlich Salvarsan als Pulver 
(3—4 x 0,2—0,4 g), dann zur Vernichtung der fusiformen Bacillen Jodoformverbände. 
In den spirochätenfreien Fällen führte nach 1—2 maliger schmerzhafter Anwendung 
von Antimonpulver täglicher Verband mit Bismutum subnitr. zur schnellen Heilung. 
— Im Gegensatz zur üblichen Beobachtung fand Verf. gerade kräftige Menschen und 
besonders Kinder erkrankt. K. Mense (Berlin). 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomalien) : 


Kolopp: Erythrodermie ichthyosiforme non congénitale. (Nicht angeborene 
ichthyosiforme Erythrodermien.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 6, $. 35—38. 1921. 

Bei einer 28jährigen Kranken fanden sich beim Eintritt in das Krankenhaus vor einigen 
Monaten am Stamm, im Gesicht und an den Extremitäten stecknadelkopfgroße, hautfarbene, 
follikulär angeordnete, mit Schüppchen bedeckte, ein wenig juckende, derbe Knötchen. Die 
Haut wies im ganzen eine subakute scarlatiniforme Röte auf. Auf dem behaarten Kopfe war 
eine Pityriasis vorhanden. An den Lippen, der Nasolabialgegend, den Augenlidern war Haut- 
atrophie vorhanden. Ebenso bestanden an Händen und Füßen Atrophie und Sklerodermie. 
Außerdem konnten hier einige kleine erythematöse Herde festgestellt werden. Nach Darreichung 
von Schilddrüsen präparaten fast vollständiger Schwund der konusartigen, follikulär 
angeordneten Knötchen; dagegen Auftreten erythematöser Flecke auch an den Augenlidern. 

Kolopp will diesen Fall als nicht angeborene, ichthyosiforme Erythro- 
dermie aufgefaßt wissen und ihn an die Seite des von Fernet und Scheikewicz 
unter dieser Diagnose mitgeteilten Falles stellen. 

In der Diskussion führt Pautrier aus, daß die Beschreibung, die Kolopp von diesem 
Falle gegeben hat, auf eine Pityriasisrubra pilaris passe, und daß das, was jetzt an der 
Kranken zu sehen ist, eine Sklerodaktylie der Hände und Lupus erythematodes des 
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Gesichts und des behaarten Kopfes seien. Die Diagnose: nicht kongenitale ichthyosiforme 
Erythrodermie sei abzulehnen wegen des Fehlens der allgemeinen Schuppung und der Palmar- 
keratodermie. Ungeklärt bleibe allerdings an dem Fall das für eine Pityriasis rubra Pe 
ungewöhnlich schnelle Verschwinden der Knötchen und das nachherige Auftreten von Sklero- 
daktylie und Lupus erythematodes. Gotiron (Berlin). 


Dean, C. H.: A case of congenital ichthyosis. (Fall von Ichthyosis conge- 
nita.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 6, S. 465. 1921. 

Es handelt sich um ein Mädchen, dessen Gesicht gleich nach der Geburt die Farbe einer 
stumpfen weißen Paste hatte. Schmale Augenschlitze, flache Nase, kaum zu erkennende 
Ohren. 9 Stunden später Gesicht und der vorher normale übrige Körper leuchtend kupferrot. 
Haut trocken, pergamentartig. An jeder Fußseite eine Blase. — Einölen der Haut mit Olivenöl. 
Nach 2 Tagen Desquamation in großen Fetzen, wonach die Haut zart und normal erschien. 
Nach wenigen Stunden wurde die Haut wieder trocken, pergamentartig. Diese Vorgänge 
wiederholten sich etwa 2 Monate lang, dann wurde die Haut dauernd normal. — Nach An- 
gabe der Großmutter mütterlicherseits wiesen 2 ihrer Kinder (Mutter und Tante des Kindes) 
bei der Geburt dieselben Erscheinungen auf. Auch bei ihnen wurde die Haut später völlig 
normal. Die Untersuchung ergab auch bei beiden völlig normale Hautbeschaffenheit. Eltern 
des Kindes zeigten negative WaR. 

Verf. deutet den Fall als Ichthyosis congenita, doch führt er ein Zitat von K now - 
lesan: „Es gibt Fälle, bei denen das Kind mit einer collodiumähnlichen, die Haut 
bedeckenden Membran geboren wird. Diese Membran schält sich aber in,Fetzen ab 
und die Haut nimmt nach einer kurzen Desquamationsperiode völlig normale Be- 
schaffenheit an. Diese Affektion ist zwar der Ichthyosis congenita ähnlich, hat aber 


nichts mit ihr zu tun.“ Wilhelm Eitel (Berlin). 


Mello, Froilano de: Eine von congenitaler, ichthyosistormer, hyperepidermo- 
trophischer Erythrodermie (Brocg) befallene Familie. Arch. dermo-sifiliogr. y rev. 
pract. de la especialid. Jg. 1921, Nr. 6, S. 13—22. 1921. (Spanisch.) 

Drei Geschwister im Alter von 7, 8 und 9 Jahren werden beschrieben, von denen das 
jüngste am stärksten, das älteste am geringsten von der Krankheit befallen ist, die nach den Aus- 
sagen der Familie auch der Vater in seiner Jugend gehabt haben soll. Das älteste Kind weist 
nur leichte Efflorescenzen in der Wangengegend auf, jedoch nicht am übrigen Körper, — im 

nsatz zu den beiden anderen Kindern, deren ganzer Körper ergriffen ist, mit Ausnahme 
indessen der Gelenkbeugen. 

Die Symptome lassen sich in 2 große Gruppen scheiden: A. Primäre: Erythro- 
dermie mit variablen Nüancen, mehr oder weniger generelle Hyperkeratosen und ery- 
throderme, schuppende Efflorescenzen des Gesichtes. B. Sekundäre, akzessorische: 
schuppende, seborrhoische Efflorescenzen der behaarten Haut, Hyperhidrosis pal- 
maris, starkes Nagelwachstum und Adenopathien. Die Fälle zeichnen sich aus durch 
eine stark ausgesprochene Symmetrie der Efflorescenzen, durch eine bisher noch nieht 
beobachtete Atypie und vor allem durch das Fehlen der Efflorsecenzen in der Beuge- 
seite, im Gegensatz zu den Fällen Brocgs. Hans Haustein (Berlin). 


Guerrero, Mariano A.: Über einen Fall von der Mutterseite vererbter Ichthyosis. 
Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 4, S. 296—300. 1921. (Spanisch.) 

Knabe von 6 Jahren mit typischer Ichthyosis seit dem 1. Lebensjahr; stärkste Aus- 
bildung an den Streckseiten der Extremitäten, auf Nacken und Rücken. In der Familie der 
Mutter 16 Fälle, und zwar ausschließlich bei männlichen Mitgliedern, es sind dabei nicht 
alle männlichen Mitglieder befallen, sondern nur diejenigen, die im Aussehen der Mutter ähneln. 
Die Hauterscheinungen gehen während der heißen Jahreszeit fast vollkommen zurück, um 
im Winter wieder zu erscheinen. Hinweis auf die Ähnlichkeit in der Vere1 bung bei der Hämo- 
philie. Hannes (Hamburg). 


Bieilja: Ichthyosis nigrieans. Arch. dermo-sifilograf. Jg. 1921, Nr. 6, 8. 73 


bis 76. 1921. (Spanisch.) 

Veränderungen des Integuments in großer Ausdehnung, besonders der unteren Extremi- 
täten, hervorzuheben: kongenitaler Ursprung, Trockenheit und Fehlen der Sekretion, Ver- 
schlimmerung im Winter, Rauhheit und Schuppung der Haut. Auf der Vorderseite der Schenkel 
m großer Ausdehnung ein Netzwerk von Epidermisfältchen, besonders nach der oberen Außen- 
seite der Hüften, wo derbe Borken hervortreten, von sehr verschiedener Größe und Dicke, 
intensiv schwarz, wie Kohlestückchen, auf Druck hart. Einreibungen mit Alkohol riefen 
keinerlei Veränderungen hervor. Hans Haustein (Berlin). 
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Samberger: Zum Artikel von Dr. B. Rejsek: Dystrophie papillaire pigmentaire 
(Darier). Časopis lekarüv českých Jg. 60, Nr. 48, S. 788—789. 1921. (Tschechisch.) 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 460.) 

Der Artikel Rejseks war für die „Üeskä dermatologie‘‘ geschrieben, wurde aber wegen 
inhaltlicher Mängel von Prof. Ša m berger zurückgewiesen. Da Rejse k die Arbeit ohne Wissen 
seines Chefs im „Časopis lékařův českých“ erscheinen ließ, tritt Prof. Š. offen gegen seinen 
Assistenten auf. Der beschriebene Fall ist keine Acanthosis nigricans, sondern ein einfacher 
Naevus verrucosus; daher die Abweichungen von der klassischen Form im histologischen Bild. 
Somit sind auch die weiteren Schlußfolgerungen Rejseks unrichtig. Fantl (Prag). 

Borghoff, John A.: XXV. Darier’s disease in the infant. (Die Dariersche 
Krankheit bei einem Kinde.) (Barnard Free skin a. cancer hosp. a. Washington univ. 
school of med., St. Louis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 5, 8. 609 
bis 615. 1921. 

Die Dariersche Dermatose kommt nur ausnahmsweise im Kindesalter zur Be- 
obachtung. Der von Borghoff mitgeteilte Fall ist bemerkenswert, einmal, weil er 


ein 27 Monatealtes Kind betrifft, und dann, weil auch die Schlei mha ut beteiligt ist. 

Die Veränderungen waren lokalisiert an beiden Schläfen, der Brust, dem Rücken und 
dem Abdomen. Sie bestehen in kleinen, follikulär angeordneten gelblichbraunen Knötchen, 
die mit einer schmutzigbraunen fettigen Kruste bedeckt sind. In die Tiefe entsendet das 
Krustchen einen talgartigen Pfropf. Die Depression, die nach dem Abheben der Kruste sichtbar 
wird, entspricht der erweiterten Mündung des Haarbalgfollikels. In den Axillen und Leisten 
sind die Efflorescenzen ulceriert durch Schweißmaceration. Die Eruption war von einem heftigen 
Juckreiz begleitet. Am harten Gaumen, in der Nähe des Zahnrandes saßen eine Reihe von 
rötlichen harten, z. T. ulcerierten und mit grauen Membranen bedeckten Knötchen, die lue- 
tischen Papeln ähnlich waren. Auch an der Haut-Schleimhautfalte des Anus war eine Knötchen- 
eruption zu sehen. Die Wassermannsche und die Pirquetsche Reaktion waren bei dem 
Kinde negativ. Die klinische Diagnose wurde durch den histologischen Befund, den Nachweis 
der „Grains“ in den Krusten und der „Corps ronds“ in den tieferen Epidermisschichten be- 


Bei weiterer Beobachtung konnte eine Ausbreitung der Dermatose fast über den 
ganzen Körper konstatiert werden. Das Kind starb außerhalb des Spitals, nach Angabe 
der Eltern an dem Hautleiden. Leiner (Wien). 


Haare und Nägel: 
@ Joseph, Max: Lehrbuch der Haarkrankheiten. Für Ärzte und Studierende. 


2. verb. Aufl. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1921. VI, 162 S. M. 33.—. 

Die zweite Auflage des bekannten „Lehrbuches der Haarkrankheiten“ von Joseph hat 
trotz der aus ökonomischen Gründen vorgenommenen Kürzungen nichts von ihren bekannten 
Vorzügen eingebüßt. Es wurden — wie es im Vorwort heißt — wirklich alle wichtigen neueren 
Erfahrungen berücksichtigt. Das vorwiegend für den Praktiker bestimmte Lehrbuch enthält 
- sich aller langatmiger theoretischer Auseinandersetzungen, wobei jedoch die Ergebnisse der 
Pathologie, insbesondere der Bakteriologie, volle Erwähnung finden. Sehr ausführlich sind die 
Kapitel Alopecia areata und Seborrhoea capillitii behandelt; für die überaus sorgfältige Be- 
handlung des letzterwähnten, für die Praxis ungemein wichtigen Themas muß man dem Autor 
besonderen Dank wissen. Zahlreiche wohlgelungene Abbildungen sind dem Werkchen bei- 
gegeben, nur die Abbildungen 21 und 22 (Favus) sind etwas schematisch geraten. Keine Er- 
wähnung hat das Krankheitsbild der Folliculitis sclerositans nuchae (Ehrmann) gefunden, 
ein bis zur Einführung der Röntgenepilation (durch Ehrmann) unheilbares Leiden. Bezüg- 
lich der Behandlung der Phthiri pubis glauben wir uns die Bemerkung erlauben zu dürfen, 
daß an Stelle der wohl etwas stark die Haut irritierenden Formol-Essigsäure-Alkoholwaschungen 
noch die fast reizlose und sehr wirksame 5 proz. 8-Naphtholsalbe Erwähnung verdienen würde. 
Eine reiche Rezeptsammlung beschließt das schon in der ersten Auflage gut eingeführte „Lehr- 
buch der Haarkrankheiten‘“‘, das seinen Zweck, den Praktiker über den derzeitigen Stand 
dieses Wissensgebietes zu orientieren und dem wissenschaftlich arbeitenden Dermatologen 
Anregungen für weitere Untersuchungen zu geben, sicher erfüllen wird. In diesem Sinne ist 
dem Buche eine weite Verbreitung zu wünschen. Friedrich Fischl (Wien). 


Hagiwara, S.: Über Folliculitis decalvans profunda. (Dermato-urol, Univ.- 
Klin., Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 6, 8. 37 
bis 38. 1921. 

Einige Herde der am Hinterhaupt eines 28jährigen Mannes lokalisierten Krankheit 
waren abscediert und einige Zentimeter tief sondierbar. Der eitrige Inhalt zeigte auf 
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verschiedenen Nährböden Reinkultur von Staphylococcus albus. Histologischer 
Befund eines Hautstückes aus einer sklerosierten kahlen Stelle wird ausführlich be- 
schrieben. Hugo Fasal (Wien). 

Wise, Fred and H. J. Parkhurst: A rare form of suppurating and cicatrizing 
disease of the scalp. (Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens.) (Eine 
seltene Form vereiternder und vernarbender Erkrankung der behaarten Kopfhaut.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 750—768. 1921. 

Fall von ausgedehnter eitriger Unterminierung der Kopfschwarte, von oberfläch- 
lichen Pusteln aus sich entwickelnd und weitergehend unter Bildung langdauernder 
Abscesse. 

In der Diskussion wird von W. A. Puse y (Chicago) ein weiterer Fall beigebracht, 
den dieser vor vielen Jahren als mn in seinem Leben gesehen hat. Die Literatur (nur 
3 so ausgebildete Fälle, E. Hoffmann, Fre Ruete, sind bisher bekannt) und histo- 
photographische Abbildungen werden ausführlich gegeben. In der Diskussion wird erwähnt, 
daß es sehr ähnliche tiefe Trichophytien (Kerion) gäbe, in denen der Pilz nur mit Mühe und 
zufällig gefunden werde. Hier und in den anderen genannten Fällen sind mikroskopisch und 
kulturell keine Pilze, sondern nur Kokkenarten gefunden worden. Pinkus (Berlin). 

Nakagawa, K.: Über Sycosis lupoide Brog. (Dermato-urol. Klin., med. 
Hochsch., Kyoto.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 7, S. 39 
bis 43. 1921. 

Bei einem 52jährigen Mann entwickelte sich innerhalb 13 Jahren eine sycosis- 
ähnliche Affektion in der linken Präaurikulargegend drei Finger breit oberhalb des 
Jochbogens. Mit der langsamen Ausdehnung der juckenden Erkrankung war ein 
Haarausfall der linken Temporalgegend verbunden; im Lauf der Jahre ist der Krank- 
heitsfortschritt langsamer geworden. Zur Zeit ist der 8,5 : 16,5 cm große, der Haare 
und Haarfollikel entbehrende, keine Sensibilitätsstörungen zeigende Krankheitsherd 
von einer 2—2,5 cm breiten, blaßroten infiltrierten Zone umgeben, in der noch Haare 
stehen, umgeben von kleinen Pusteln oder Schüppchenanhäufungen. Die Pusteln über- 
wiegen in dem äußersten, die Schüppchen in dem inneren Teil der Randzone. Subjektiv 
wenig, Juckreiz, Wassermann und Pirquet negativ. Bakteriologisch fanden sich in 
den Pusteln und in den Wundscheiden epilierter, normal aussehender Haare nur Staphy- 
lokokken. Histologisch wurden in der Randzone Leukocythen-Ansammlungen in den 
Haarbälgen, leukocytäre Infiltration der Lymphspalten, perifolliculäre und peri- 
glanduläre Infiltration, Erhaltensein der elastischen Fasern nachgewiesen. Im inneren 
Teil der Randzone ist Hypertrophie der Bindegewebe der Cutis, jüngeres Granulations- 
gewebe an den atrophierten Haarpapillen, Atrophie der Talgdrüsen, Ausfall der Haare, 
cystische Erweiterung der Haarfollikelmündungen und Wanderung der Hornmassen, 
Atrophie der Epidermisschichten festzustellen. In der narbigen mittleren Zone war 
die Atrophie der Epidermis, der Retezapfen, der Haarfollikel und Talgdrüsen, die aus- 
gedehnte Narbengewebsbildung besonders auffallend. Schweißdrüsen und Arrectores 
pilorum waren erhalten. Verf. kann Neues zur Pathogenese nicht geben; er will die von 
ihm für eine selbständige Krankheit erklärte Affektion mit Brocq, Arndt u.a. als 
Folliceulite depilante agminee bezeichnen. Heller (Charlottenburg). 

Friedenthal, Hans: Über neuere Mittel zur Förderung des Haarwuchses auf 
der Grundlage der physiologischen Betrachtung des Wachstums. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 73, Nr. 50, S. 1281—1285. 1921. 

Verf. macht zur Beförderung des menschlichen Haarwuchses auf die Methode 
Weidners aufmerksam, welche die Spaltungsprodukte des Zellstoffwechsels in den 
Haaren als Anregungsmittel für neue Zellteilungen verwendet und dabei die Nachteile 
früherer Therapien vermeidet. Primäre Abbauprodukte der Haarsubstanzen werden 
den zu beeinflussenden Haarpapillen durch lokale Einreibungen zugeführt, und so 
Eiweißspaltungen, welche die Darreichung per os gefährlich erscheinen ließen, verhindert. 
Schwacher Alkalizusatz erleichtert das Eindringen in die Haarwurzeln. Durch Ein- 
wirkung geeigneter Fermente werden menschliche Haare in primäre Spaltungsprodukte 
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zerlegt, dieser Lösung bakterientötende Stoffe zugefügt und so ein Mittel erzielt, welches 
1. primäre Spaltungsprodukte von Menschenhaaren enthält, 2. die alkalische Resorption 
zur Erweichung von Hornsubstanzen und Eiweiß sowie zur Durchdringung der Haut 
mit den chemischen Molekülen besitzt, 3. bakterientötend wirkt und 4. Mittel zur 
stärkeren Durchblutung der Kopfhaut in die tieferen Schichten bringt. Neben diesen 
lokalen Einreibungen muß natürlich die Behandlung innerer beim Haarausfall mit- 
sprechender Krankheiten sowie die Hebung des Allgemeinzustandes beachtet werden. 
Max Joseph (Berlin). 

Ebbell, B.: Beitrag zum Studium der alt-ägyptischen Medizin. Norsk magaz. 
f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 4, 8. 285—-293. 1921. (Norwegisch.) 

Verf. zeigt an einer Reihe dem Papyrus Ebers entnommenen Rezepten, wie im 
kleinsten die Griechen, speziell Dioskurides, den ägyptischen Lehrmeistern gefolgt 
sind. Den Dermatologen interessiert, daß die Alopecia areata ihre erste klassische 
Beschreibung nach den Studien Ebbells im 3. Buch Mose findet unter der Bezeichnung 
netheqg. Dem entspricht das altägyptische Wort nesseg. Die älteste Behandlungs- 
vorschrift, die sich eine mystische Haarwuchskraft von verbrannten in Salbengrundlage 
verarbeiteten Stachelschweinsborsten erwartet, findet sich bereits im Papyrus Ebers, 
Mit leiser Ironie bedauert Verf., daß diese Behandlungsmethode nicht mehr geübt 
wird, die gewissen modernen Mitteln in effectu nicht nachstehen dürfte. H. Müller. 

Sieilia: Nagelveränderungen als disgnostisches Hilfsmittel bei Dermatosen und 
krankhaften Allgemeinzuständen. Arch. dermo-sifiliogr. y rev. pract. de la especialid. 
Jg. 1921, Nr. 5, S. 13—14. 1921. (Spanisch.) 

In einer kurzen Arbeit weist Sicilia auf die Beziehungen hin, die zwischen einzelnen 


Nagelveränderungen und Allgemeinerkrankungen wie Ekzematose, Lepra, Ta 
Psoriasis, Neurasthenie bestehen. H. Deselaers (Krefeld) 


Murray, F. Anderson: Congenital anomalies of the nails. Four cases of here- 
ditary bypertrophy of the nail-bed associated with a history of erupted tceth at 
birth. (Angeborne Nagelanomalien. 4 Fälle von erblicher Hypertrophie des Nagel- 
bettes zusammen mit Zahndurchbruch bei der Gebut.) Brit. journ. of dermatol. 
a. syph. Bd. 33, Nr. 12, S. 409—410. 1921. 

Ein 12jähriges Kind (Scabies) zeigte seit der Geburt an Händen und Füßen eine Nagel- 
anomalie, die in einer Ausbildurg von gelblichen Hornmassen am freien Rande des Nagels 
auf dem Nagelbett unter der Nagelplatte bestand. Diese partielle Hyperkeratosis subungualis 
ist eine vererbbare Familienerkrankung und vergesellschaftet bei allen befallenen Pereonen 
mit dem Bestehen von 2 und mehr aurgebildeten Zähnenim Munde gleich bei der Geburt. Diese 
Zähne pflegten in 6—9 Lebensmonaten zu verschwinden. Befallen war der Großvater, dessen 
beide Töchter (Nägel und je2Schneidezähne). Eine dieser Töchter, Mutter der Kranken hatte 
5 Kinder, 4 Mädchen, 1 Knabe. Ein Mädchen im Alter von 2 Jahren ist frei, die anderen 4 be- 
fallen; die 3 Mädchen wurden mit je 2, der Knabe mit 4 Schneidezähnen geboren. Heller. 

Petges et Rioux: Sillons unguéaux consécutifs à une 6ryihrodermie exfoliante 
postarsönobenzolique. (Nagelquerfurchen nach einem Salvarsanexanthem.) Journ. 
de méd. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 19, S. 600-601. 1921. 

Querfurchen auf allen Fingernägeln bei einem 20jährigen Mädchen 4 Monate nach einem 
Salvarsanexanthem, das nach der dritten Injektion von Neoarsenobenzol (0,15, 0,3, 0,45) 
begonnen, nach 2 weiteren (0,6, 0,75) sich erheblich verschlimmert hatte. Der Verlauf 
war trotz großer Intensität (Bronzerötung, Ödeme, Abschuppung in großen Fetzen) nach 
3 Wochen günstig. Die Furchen begannen 1 Monat nach der Entwicklung des Exanthems sich 
zu zeigen und allmählich über die Nagelplatten zu wandern (entsprechend dem Nagelwachstum)). 
Die gleichen Furchen fanden sich an den Zehennägeln. 

Der Verf. bezieht die Entwicklung dieser Beauschen Linien auf eine „toxische 
Reaktion des Arsenobenzols‘“. Die auch vom Ref. beobachtete Affektion dürfte als 
Ausdruck einer allgemeinen trophischen Störung des Gesamtorganismus anzu- 
sehen und den anderen zur Bildung dieser Querfurchen Veranlassung gebenden Krank - 
heitszuständen an die Seite zu setzen sein. Heller (Charlottenburg). 

Hintze, Arthur: Teilexcision des Nagels bei Paronychie am Nagelgrund. (C’hr- 
rurg. Untv.-Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 49, S. 1494—1495. 1921. 

Hintze empfiehlt, mit vertikal gestelltem, spitzem Skalpell bei der in der Überschrift 
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genannten lokalisierten Nagelbettentzündung die Nagelplatte distal vom Entzündungsherd 
quer zu durchschneiden, das proximale, also an dem hinteren Nagelwall liegende Stück der 
Platte zu extrahieren. Der vordere Teil der Finger behält so seinen natürlichen Schutz, aller 
dings nur eine Zeitlang. Der von der Matrix und dem stets nachwachsenden proximalen Nagel- 
ende getrennte vordere Abschnitt wird nach 3—4 Wochen auf dem Bett vorwärts geschoben 
(durch welche Kräfte? der Ref.), muß noch mindestens zweimal beschnitten werden, bleibt 
noch 3 Wochen an seinem Platze, ohne nach vorwärts geschoben zu werden, lockert sich dann 
und wird leicht abgehoben. Da, wie H. selbst hervoshebt, jede Verbindung des vorderen Nagel- 
restes mit der vom geheilten Nagelbett aus sich zunächst bildenden sekundären, hornigen Platte 
fehlt — sie liegt gewissermaßen eine Etage tiefer —, fehlt die Erklärung des an sich bemerkens- 
werten Phänomens der Vorschiebung des vorderen Nagelabschnittes. Heller (Charlottenburg). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 


Arzt, L.: Beiträge zur Differenzierung der granulomatösen Hauterkrankungen. 
IL Granuloma fungoides der Haut und der inneren Organe und ihre Stellung zu 
den echten Blastomen. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Acta dermato- 
venereol. Bd. 2, H. 2, S. 226—252. 1921. 

3 Fälle, bei denen eine ekzematöse, juckende Hauterkrankung vorausging, und bei denen 
es zu Knotenbildungen an der Haut und in den inneren Organen kam, werden klinisch und 
histologisch genau zergliedert. Bei Fall 1 ergab die Obduktion Veränderungen der Lymph- 
knoten und des Herzens, bei Fall 2 ebenfalls der Lymphknoten und des Herzens, jedoch auch 
des Magens und der Nieren, und bei Fall 3 waren auch die Lymphknoten und eine Reihe innerer 
Organe erkrankt. Diese Veränderungen stehen im Zusammenhange mit der Hauterkrankung. 
Die klinische Diagnose im erwähnten Falle 1 lautete Mycosis fungoides und wurde durch 
die Obduktion bestätigt, während die beiden anderen Fälle als d’embl&e-Formen der Mycosis 
angesehen werden mußten und erst bei der Obduktion sich als Rundzellensarkome zu erkennen 
gaben. 

Verf. stellt die Forderung auf, daß die Diagnose Mycosis d'emblée nur, wenn 
kein Blastom vorliegt, gestellt worden möge. Das Stadium der letztgenannten Er- 
krankung, welches mit Rötung und Schuppung der Haut über dem Tumor einhergeht, 
schlägt er vor als Typus plaques zu bezeichnen. Auffallend ist, wie das Studium der 
Literatur lehrt, daß viele unter den Fällen von Mycosis fungoides mit Metastasenbildung 
in den inneren Organen der d’embl&e-Form angehören. Mycosis fungoides und Lympho- 
granulomatose nehmen eine Zwitterstellung zwischen Entzündung und Neoplasma ein. 
Die Diagnose Mycosis d’emblee kann bei Beteiligung der inneren Organe erst dann 
gestellt werden, wenn durch die histologische Untersuchung der letzteren, was aller- 
dings nur bei der Obduktion möglich ist, ein malignes Neoplasma ausgeschlossen 
werden kann. Friedrich Fischl (Wien). 


Fibbre ondulante e linfogranulomatosi. (Wellenförmiges Fieber und Lympho- 
granulomatose.) Rif. med. J.g 87, Nr. 23, S. 529. 1921. 

Hinweis auf das von Cardarelli 1884 erstmals und später von Ebstein beschriebene 
Fieber, das in Zyklen von 10--30tägiger Dauer mit 10—l5tägigem fieberfreien Intervall 
verläuft und vor allem bei Pseudoleukämie beobachtet wird. Während der Fieberanfälle 
nimmt das Volumen der Milz zu; gleichzeitig werden gastro-intestinale Störungen und Ikterus 
beobachtet. Dieselben Fieberanfälle kommen auch bei Lymphosarkomatose und Lympho- 
granulomen zur Beobachtung, bei welch letzteren das Stützgewebe chronisch entzündet ist 
und die Fieberanstiege den Drüsenschwellungen entsprechen, die mit hämolytischem Ikterus 
einhergehen, der vor allem gegen Ende des Fiebers eintritt. Die Erkrankung wird intra vitam 
erst mit Sicherheit erkannt, wenn die oberflächlichen Drüsen anschwellen. Strauss.°° 


Michelson: Prurigo: Hodgkin’s disease. (Hodgkinsche Krankheit mit Prurigo.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, 8. 846—847. 1921. 


Bei einer jetzt 31jährigen Frau trat vor 3 Jahren an Händen und Füßen Jucken auf 
und verbreitete sich über den Körper. Schwefelsalbe, dann Quecksilbereinreibungen hatten 
keinen Erfolg. Nacken- und Achseldrüsen begannen sich zu vergrößern; die mikroskopische 
Untersuch einer von ihnen ergab den Befund der Hodgkinschen Krankheit. Unter 
Röntgen- und Radiumbehandlung verkleinerten sich die Drüsen, das Jucken aber (die „Pru- 
rigo“) blieb unverändert. Gegenwärtig sind Gesichts- und Körperhaut zerkratzt und im 
Zustande hochgradiger Lichenifikation. P. Sobotka. (Prag). 
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Samut, Robert: Colloidal manganese in Hodgkin’s disease. (Kolloidales 
Mangan bei Hodgkinscher Erkrankung.) Lancet Bd. 202, Nr. 1, 8. 17. 1922. 

Es wurde bei 2 Fällen von Hodgkinscher Erkrankung, die erfolglos mit Kallodyl- 
injektionen usw. behandelt worden waren, dreimal wöchentlich intragluteal kolloidales Mangan 
mit gutem ee (3 Monate) injiziert. Die Drüsenschwellungen schwanden fast völlig, der 
Allgemeinzustand war nahezu zur Norm zurückgekehrt. Friedrich Fischl (Wien). 

Alikhan, M.: Un cas de stomatite gangröneuse d’origine leuc&mique. (Ein 
Fall von gangränöser Stomatitis leukämischen Ursprunges.) Rev. méd. de la Suisse 
romande Jg. 41, Nr. 12, S. 785—789. 1921. 

Bei einer Patientin, die wegen hochgradiger Schwellung des Gesichtes (Erysipelverdacht!) 
insbesondere im Bereiche des Unterkiefers und Ankylostoma ins Spital geschickt wurde, 
konnte in der Gegend des rechten Weisheitszahnes eine unscharf begrenzte Resistenz getastet 
werden; aus derselben entleerte sich blutig-eitriges Sekret, geringe Blutung des Zahnfleisches, 
Temperatur 39°, Incision erfolglos. Die klinische Diagnose lautete Stomatitisgangraenosa. 
Patientin kam ad exitum. Das Blutpräparat zeigte eine Hyperleukocytose, eine Hyperplasie 
der hämatopoetischen Gewebe und ein leukocytäres Infiltrat derselben, also das Bild einer 
akuten myeloiden Leukämie. 

Aus diesem Falle ist zu ersehen, daß in seltenen Fällen eine gangränöse Stoma- 
titis eine Komplikation der akuten Leukämie sein kann, daß die Blutunter- 
suchung in solchen Fällen unbedingt nötig ist, und daß letztere einem überflüssigen 
chirurgischen Eingriff vorausgehen soll. Friedrich Fischl (Wien). 

Schaumann, Jörgen: Contribution à l’e&tude des &rythrodermies exfoliantes 
au point de vue ötiologigne. (A propos d’une observation de la maladie de Hodgkin 
survenue dans un cas de lupus vaccinal. Dans le cours de l’évolution de la mala- 
die de Hodgkin, apparition d’une örythrodermie exfoliante généralisée et guérison 
du lupus.) (Beitrag zur Kenntnis der exfoliierenden Erythrodermieen vom ätiolo- 
gischen Gesichtspunkte. (Gelegentlich einer Beobachtung von Hodgkinscher Krank- 
heit bei einem Fall von Impflupus. Während der Entwicklung des Hodgkin Auf- 
treten einer universellen exfoliierenden Erythrodermie und Heilung des Lupus.) Acta 
dermato-venereol. Bd. 1, H. 3/4, S. 389—421. 1921.. 

Ein 64jähriger Patient, der seit frühester Kindheit an einem langsam fortschreitenden 
ulcerös-elephantiastischen Lupus vulg. des rechten Oberarmes und der Schulter litt, — Tuber- 
kelbacillen reichlich vorhanden, — erkrankte 1917 mit Diarrhöe und Abmagerung. 3 Monate 
später entwickelte sich allmählich eine universelle exfoliierende Erythrodermie. Es bestand 
Fieber und zunehmende Kachexie. 4 Monate nach Einsetzen der Hautveränderung Exitus. 
In den letzten 9 Wochen heilte der bis dahin jeder Behandlung spottende Lupus spontan rest- 
los ab. Die klinische Untersuchung hatte keinerlei Aufklärung über die Ursache der zum 
Tode führenden Erkrankung geben können, auch histologisch bot die Haut kein genügend 
charakteristisches Bild dar. Bei der Sektion fanden sich Anschwellungen der prävertebralen, 
inguinalen und axillaren Lymphknoten. Während diese in der rechten Axilla größtenteils 
aus sklerosiertem, zum Teil hyalinentartetem Narbengewebe bestanden, fand sich in den 
übrigen ein polymorphzelliges Granulationsgewebe: Lymphocyten, Epitheliode, Plasmazellen 
und vom Langhansschen Typ abweichende, mehrkernige Riesenzellen. Keine viscerale 
Tuberkulose. Bei einem von einer prävertebralen Drüse geimpften Meerschweinchen ent- 
wickelten sich nach 7 Monaten beträchtliche Drüsenschwellungen, diese verschwanden dann 
jedoch allmählich wieder. Zugleich magerte das Tier ab. Nach 19 Monaten getötet, bot es 
in den Lungen um Gefäße und Bronchien kleinste, aus Lymphocyten, Plasmazellen und großen 
mehrkernigen Zellen bestehende Knötchen dar. Gegen den Hilus wurde die Infiltration massiger. 
Kein Anhaltspunkt für Tuberkulose. 

Das Abheilen des Lupus während der Entwicklung der Lymphogranulomatose 
steht in Analogie zu ähnlichen Vorkommnissen gelegentlich plötzlichen Fortschreitens 
innerer Tuberkulose und bedeutet somit ein neues Argument zugunsten der 
tuberkulösen Natur der Lymphogranulomatose. — Man könnte nunmehr 
supponieren, daß in Fällen, wo das Leiden scheinbar ohne Zusammenhang mit Tuber- 
kulose auftritt, diese bereits in ähnlicher Weise ausgelöscht worden ist. — Der sklero- 
sierte Zustand der regionären Drüsen charakterisiert diese als Eintrittspforten (von dem 
primären Lupusherde her) des Ilymphogranulomatösen Prozesses. — Die Erythrodermie 
steht in der Mitte zwischen dem Wilson - Brocgschen Typus und der Pityriasisrubra 
Hebrae. Ihre Pathogenese faßt Schaumann im Sinne eines Toxituberkulids auf, 
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indem durch die rapide fortschreitende Lymphogranulomatose reichlich gebildete 
Antikörper eine rasche Zerstörung der Tuberkelbacillen im Lupusherde bewirkten, 
und die dadurch frei gewordenen Bakterientoxine ihrerseits die (‚sekundäre‘) Erythro- 


dermie auslösten. 

In einer allgemeinen Besprechung der exfoliierenden Erythrodermieen vom ätiologischen 
Gesichtspunkt aus rechnet Schaumann zur Tuberkulose den Lupus erythematodes, 
die Jadassohnschen Fälle, meist vom Typus der Pityriasis rubra, und die Bruusgaard- 
schen Beobachtungen, die sich mehr dem Wilson - Brocqschen Bilde nähern und vindiziert 
all diesen Formen einen bacillären Ursprung. Wie bei den Tuberkuliden zeige das histologische 
Bild alle Grade der Spezifität, seien die positiven Bacillenbefunde die Ausnahme und beträfe 
die begleitende viscerale Tuberkulose meist die Drüsen. (Civatte u. a. nehmen auch für 
die Parapsoriasis, insonderheit für die E. p. e. p. d. einen tuberkulösen Ursprung an.) — 
Auch bei der Lymphogranulomatose sind Fälle von Erythrod. exfol. beobachtet wor- 
den mit positivem Bacillenbefund in der Haut (Bosellini, Arndt). Ferner kommen bei 
Lepra „erythrodermische Herde‘ (Lepride) vor, die Bacillen enthalten. — Bei der M y kosis 
fungoides nicht selten vorkommende Erythrodermieen erweisen sich durch das histologische 
Bild und ihre ausgesprochene Radiosensibilität als wesensgleich mit den übrigen Mani- 
festationen der Krankheit. Bezüglich der Leukämie und Pseudoleukämie kommt Sch. 
aus klinischen und histologischen Gründen zur gleichen Ansicht. — Die sog. Leukämide, die 
ebenso auch bei allen anderen Erkrankungen des hämatopoetischen Systems auftreten (urti- 
carielle, pruriginöse, vesicobullöse mann passagerer Natur)hältKr für den Ausdruck einer 
durch gesteigerten Leukocytenzerfall bedingten Anreicherung des Blutes mit Kernabbau- 
produkten (Cholin) und stellt sie in Parallele zu dem zuweilen nach den purinverwandten 
Giften des Kaffees, Tees und Kakaos auftretenden Hautjucken. — Schließlich werden erwähnt 
dieErythrodermieen beiSe sis, nach Medikamenten (As, Hg). Die idiopathische 
exfoliative Erythrodermie (Wilson - Brocg) dürfte seines Erachtens mehr und mehr 
inderTuberkulose, Leukämie, Intoxikation aufgehen. Die sekundären Erythrodermieen 
bei Psoriasis, Eczema seb., Lichen pl., Pemphigus, Dermatite polym. doul. ist 
Sch. geneigt aufzufassen als Toxinkrankheiten, transformiert aus Viruskrankheiten (noch un- 
bekannter Erreger), wobei er sich auf seine Erklärung des oben geschilderten Falles bezieht 
und gleichzeitig daran erinnert, daß die mißbräuchliche Anwendung differenter Therapeutica 
oft eine auslösende Rolle spielt. 

Für die spezielle Diagnose und Klassifikation der generalisierten exfoliierenden 
Erythrodermieen spielt also nicht deren klinisches Bild die ausschlaggebende Rolle, 
sondern es kommt auf die Erkennung der Ursache bzw. der Grundkrankheit an, welche 
oft nur nach erschöpfender Anwendung aller klinischen und Laboratoriumsmethoden 
möglich ist. W. Heyn (Berlin). 

Sequeira, James H., and Philip N. Panton: Lymphoblastic erythrodermia. 
(Erythrodermia Iymphoblastica.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 12, 
5. 391—400. 1921. 

3 Fälle mit universeller Erythrodermie und charakteristischer Blutveränderung 
im Sinne einer Iymphatischen Leukämie (bis 76%, Lymphocyten). Der Verf. erklärt 
die differentialdiagnostischen Unterschiede namentlich im Blutbild gegenüber der 
Mycosis fungoides und der Lymphodermia perniciosa. In allen Fällen bestand aus- 


gebreitete Lymphdrüsenschwellung, keine Hauttumoren. R. Polland (Graz). 


Laignel - Lavastine: Femmes à barbe et endocrino-psychiatrie. (Bärtige 
Frauen und endokrine Drüsen in der Psychiatrie) Paris med. Jg. 11, Nr. 44, 
S. 325—333. 1921. 

Laignel - Lavastine bringt die weibliche Hypertrichose in etwas anderer 
Form in Zusammenhang mit Störungen der inneren Sekretion als es bisher ge- 
wöhnlich geschah. Er bespricht den „Hirsutismus“ (A pert) im Zusammenhang mit 
Glykosurie und den H. in Zusammenhang mit periodischer Geistesstörung. 

_ Die erstgenannte Kombination ergab nach einem Probefrühstück von ?/, 1 Milch, 100 g 
Brot und 8 Stück Zucker (= ca. 60 g) bei allen angewandten Organpräparaten in einem Fall 
Iangausgedehnte Zuckerausscheidung, bei einem zweiten Fall geringere, aber immer noch sehr 
deutliche; in einem Kontrollfall war Zucker nur einmal 1 Stunde nach Einspritzung vom 
hinteren Hypophysenlappen zu finden. Die Injektion wurde sofort nach der Probemahlzeit 
gemacht. Es wurden angewandt Extrakt aus der gesamten Nebenniere, aus ihrer Kapsel, 
ihrem Mark; Thhyreoidea; hinterer Hypophysenlappen und ganze Hypophyse (1 ccm Ampullen 
der Extrakte von Choay). Der Urin wurde nac hen sofort nach dem Probefrühstück 
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und vor der Injektion, und dann alle 2 Stunden einen Tag lang. In einem obduzierten Fall 
von Hirsutismus mit Glykosurie fand sich von Veränderungen der Organe mit innerer Se- 
kretion nur das Ovarium durch und durch fibrös und funktionslos. In einem anderen Falle 
bestand bei einem 19jährigen Mädchen neben viriler Hypertrichose und leicht homosexuellen 
Neigungen, Psychose, Amenorrhöe (Tod an Kachexie) ein Epitheliom der Nebennierenkapsel. 
In einem weiteren Fall fand man bei einem Mädchen mit Voll- und Schnurrbart, Fettleibig- 
keit, männlicher Stimme, Amenorrhöe seit dem 16. Lebensjahre, 2 Adenome in der Neben- 
nierenkapsel. Im Fall von Mauclaire 1921 ging nach Operation des Nebennierentumors 
die Hypertrichose vollkommen wieder weg, im Fall von Tuffier 1914 verschwand der Dia- 
betes nach der Operation von halbnierengroßen beiderseitigen Nebennierentumoren, die an- 
soheinend Metastasen eines ähnlichen kleinen Ovarialtumors (bei Atrophie des anderen Ova- 
riums) waren. 


Der Hirsutismus mit periodischem Irresein ist recht häufig. Es soll mit den De- 
pressionsperioden homosexuelles, mit den Exzitationszeiten normalsexuelles Empfinden 
verbunden sein. Andere innersekretorische Zeichen sind namentlich im Gebiet des 
Basedowkomplexes angedeutet. Das klinische Bild des Hirsutismus von A pert besteht 
in Hypertrichose einer Frau, Adipositas mit männlichem Aussehen des weiblichen 
Körpers, Genitalveränderungen (Amenorrhöe oder männlicher Einschlag). Da es nun 
ganz zweifellos ist, daß alle Abweichungen vom angeborenen Geschlecht (virile Charak- 
tere bei der Frau) nur von der inneren Sekretion des Ovarium begleitet werden können, 
ist es wahrscheinlich, daß sowohl die erwähnten Nebennierenanomalien als auch die 
Störungen anderer endokriner Organe (Thyreoidea und andere, die dem periodischen 
Irresein zugrunde liegen) von der Abnormität des Lipoidstoffwechsels abhängen, deren 
Zentrum das Ovarium mit dem Corpus luteum ist. Pinkus (Berlin). 


Porak, René: L’insuffisance surr6nale. (Nebenniereninsuff:zienz.) Gaz. des 
höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 95, S. 1517—1520 u. Nr. 97, S. 1549 bis 
1555. 1921. 


Verf. hat in gemeinsamen Versuchen mit Cam us festgestellt, daß bei totaler Entfernung 
beider Nebennieren der Tod der Versuchstiere in der Regel nach 24—36 Stunden eintritt. 
Bei unvollständiger oder zweizeitiger Entfernung bleiben die Tiere längere Zeit am Leben, 
und es entwickeln sich meist akzessorische Nebennieren, die bei Ratten neben den Testikeln 
liegen können. Eine allmähliche Zerstörung der Nebennieren kann durch Injektion von Fett- 
säuren oder sterilem Agar, der mit arseniger Säure versetzt ist, erreicht werden. Bei Resorption 
des Agar erzeugt die Säure ähnliche Prozesse in den Nebennieren wie allmählich sich aus- 
breitende Krankheiten, z. B. Syphilis oder Tuberkulose. Entsprechend der Totalexstirpation 
im Tierversuch gibt es auch beim Menschen ein mit Kollaps zum Tode führendes plötzliches 
Versagen beider Nebennieren, z. B. infolge von Hämorrhagien. 

Die Diagnose der Nebenniereninsuffizienz kann durch dasSymptom von Sergent 
. sichergestellt werden: Bei ganz leichtem Streichen mit der Fingerkuppe oder weichem 
Gegenstand über die Brusthaut entsteht eine weiße Linie, die manchmal 3—4 Minuten 
bestehen bleibt. Bei chronischer Insuffizienz der Nebenniere ist mit Adrenalin ein 
therapeutischer Einfluß nicht zu erzielen, sondern eher mit Nebennieren- 
extrakten. Das Adrenalin ist nur wirksam bei rein vasomotorischen Erschei- 
nungen und daher z. B. das gegebene Medikament bei den Nitritkrisen nach Sal- 
varsaneinspritzung. ` Franz Rosenthal (Berlin). 


Nervenkrankheiten und Haut: 


Charron, Louis: Növrite zosterienne du trone. (Neuritis im Gefolge von 
Zosterausbrüchen am Rumpfe.) (2 Abbildungen.) Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 92, 
Nr. 19, S. 588. 1921. 

Bei einem 60jährigen Manne wurde durch eine umschriebene Erschlaffung und Inaktivi- 
tätsatrophie der Bauchmuskulatur im rechten Hypogastrium eine Geschwulst vorgetäuscht. 
Elektrische Behandlung brachte nur geringe Besserung. Vor mehreren Wochen war ein lumbo- 
abdominaler Zosterausbruch voraufgegangen. 

Charron hält den ursächlichen Zusammenhang dieses Pseudotumors mit dem 
Zoster für erwiesen und eine umschriebene lokalisierte Innervationsstörung, ausgehend 
von der entsprechenden hinteren Wurzel, für vorliegend. Fritz Callomon (Dessau). 
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Montgomery, Douglass. W.: Herpes zoster as a primary ascending neuritis. 
(Herpes zoster als eine primäre aufsteigende Neuritis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 4, Nr. 6, S. 812—817. 1921. . S 

Herpes zoster ist zweifellos eine spezifische Infektionskrankheit (epidemisches 
Auftreten, Immunität), und zwar eine Entzündung der hinteren Wurzel des Interverte- 
bralganglions. Da in der Regel nur ein oder zwei benachbarte Ganglien erkranken, so 
gelangt das Virus jedenfalls von der Haut her in die Nervenenden und steigt von dort aus 
aufwärts. Dafür spricht ferner: Die Anschwellung einer regionären Lymphdrüse; 
prodromale Sensationen in der betreffenden Hautzone; die Immunität. Diese entsteht 
durch jenen Teil des Virus, der durch die Lymphbahnen aufsteigt, und zwar meist 
schneller als im Nerven; daher ist bei längeren Nerven die Inkubationszeit länger, ja 
es kann bereits Immunität eingetreten sein, bevor das Virus das Ganglion erreicht — 
dann besteht Neuralgie ohne Hauteruption. Am Stamm ist Herpes zoster häufig, 
Muskelaffektion selten; an den Extremitäten umgekehrt: dies erklärt sich daraus, daß 
an den letzteren auch motorische Nerven oberflächlich liegen und einer Infektion 
zugänglich sind. Ebenso ist es verständlich, daß bei Zoster ophthalmicus manchmal 
auch Augenmuskelparesen vorkommen, und zwar wieder bei solchen Muskeln, deren 
Nerven oberflächlich liegen. Die Eintrittspforte des Virus sind wahrscheinlich kleine 
Wunden; der Erreger dürfte ein Streptokokkus sein (Rosenow und Oftedal), wofür 
auch das Vorkommen aberrierter Blasen spricht. R. Polland (Graz). 

Randak, Alexander: Über einen Fall von einseitiger, zosteriformer Leukopathie. 
(Unw.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., 
Bd. 136, H. 3, S. 368—376. 1921. 

Die Hautveränderungen, die sich am Stamm, in der Axilla, an der Innenseite 
des Oberarms, ferner am Rücken in dem beschriebenen Falle finden, sind angeboren. 
Die Einseitigkeit und zosteriforme Anordnung sprechen für eine Alteration des Zentral- 
nervensystems. Weitere Beweisgründe hierfür bringt die Sensibilitätsprüfung, 
die im Bereich der pijgmentarmen Hautpartien eine Herabsetzung für Schmerz und für 
taktile Sensibilität ergibt. Die Grenzen der Sensibilitätsstörung decken sich bei 
enem Herd nicht vollständig mit der Hautveränderung. Wichtig erscheint die 
Augenuntersuchung, die das Bestehen eines conus inferior und eines myopischen 
Astigmatismus beiderseits ergab. Diese Sichelbildung faßt der Autor als den Ausdruck 
einer Keimesanomalie auf. Auf Philocarpin reagierten die Schweißdrüsen der Haut 
nicht; wohl aber kam es zu starker Speichelsekretion. Da bei Albinotischen partielle 
Aplasien im Bereich des Zentralnervensystems bekannt sind, so glaubt er für seinen 
Fall, daß die Herabsetzung einzelner Empfindungsqualitäten durch eine Hypoplasie 
der entsprechenden Zentralapparate bedingt ist. Wie die Sensibilitätsstörung sei auch 
die Hautveränderung nur ein Symptom der bestehenden Hypoplasie noch unbekannter 
Nervenzentren. Es wäre denkbar, daß manche Fälle von Vitiligo auch auf solcher 
Hypoplasie beruhen. Die Disposition sei gegeben, die Hautveränderungen aber erst 
durch eine äußere Schädigung verursacht. Wilhelm Kerl (Wien). 

Thomas, Hayward G.: Ophthalmic herpes zoster. (Herpes zoster ophthalmicus.) 


Americ. journ. of ophthalmol. Bd. 4, Nr. 11, 8. 853. 1921. 
Ausgedehnter Fall von Herpes zoster frontalis rechte bei einem alten Mann mit schlechtem 
Gebiß, ohne Beteiligung der Cornea. (Abbildung.) R. Polland (Graz). 
Comby, J.: Un cas de neurofibromatose généralisée. (Ein Fall von generali- 
sierter Neurofibromatose.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 6, S. 362—365. 1921. 
“ Generalisierte Neurofibromatose bei einem 13jährigen geistig und körperlich 
zrückgebliebenen Kind. Neben den zahlreichen für die Erkrankung typischen Tumoren 
(Fibromen, Neuromen, Naevi) finden sich am Rumpf zahllose schwarze und hellbraune Pig- 
mentflecke von verschiedener Größe und Form, wodurch das Bild einer Leoparden- bzw. 
Pantherhaut hervorgerufen wird. An der Brust sind die Flecken punktförmig. Die Affektion 
besteht seit der ersten Kindheit. hat sich dann aber erst stark ausgebreitet. Neurofibromatose 
wird bei jugendlichen Individuen selten beobachtet. a gleicher Fälle aus der 
Literatur. ürckhauer (Dresden). 
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Nóvoa Santos, Roberto: Erythromelalgia ansesthetica und Acroerythrosis 
chronica paraesthetica mit erythromelalgischen Krisen. Arch. de neurobiol, Bd. 2, 
Nr. 2, S. 171—180. 1921. (Spanisch.) 

Mitteilung zweier Krankengeschichten. Beide Fälle als chronische Erythromelalgia 
anaesthetica diagnostiziert; besonders hervorzuheben sind die objektiven Veränderungen 
der Sensibilität in den Intervallen der schmerzhaften Anfälle. Unter chronischer 
parästhetischer Akroerythrosis mit erythromelalgischen Krisen versteht Verf. eine 
vasomotorische Neurose, charakterisiert durch scharf begrenzte dauernde Erythro- 
dermien, begleitet von Parästhesien (Gefühle von Hitze und Jucken usw.) und anfalls- 
weise auftretender heftiger Schmerzhaftigkeit. Die Krankheit unterscheidet sich von 
der einfachen Erythrodermie durch das Vorhandensein akroparästhetischer 
Sensibilitätsstörungen und von der Akroparästhesie durch den Dauercharakter 
der Gefäßstörungen. Es finden sich indessen Übergangsformen zwischen der 
genuinen und der parästhetischen Akroerythrosis. Hans Haustein (Berlin). 


Neubiidungen : 
Benigne : 

Knowles, Frank Crozer and Henry N. Fisher: Xanthoma tuberosum multiplex 
in childhood with visceral and tendon sheath involvement. (Multiples tuberöses 
Xanthom im Kindesalter mit Beteiligung der inneren Organe.) Journ. of the Americ. 


med. assoc. Bd. 77, Nr. 20, S. 1557—1560. 1921. 

Der Fall betrifft einen 10 Jahre alten Knaben, bei dem die Krankheit im 7. Lebensjahr 
begann. Die Tumoren waren von Erbsen- bis Walnußgröße, von charakteristischer gelber 
Farbe, lokalisiert symmetrisch an der Streckseite beider Ellbogen, an beiden inneren Malleolen, 
über beiden Achillessehnen, an der Beuge- und Streckseite der Knie und am Gesäß. Außerdem 
konnte bei dem Kinde ein lautes systolisches Herzgeräusch konstatiert werden und am linken. 
Rippenbogen ein respiratorisch verschieblicher Tumor, der der Milz angelagert war. Eine genaue 
histologische Untersuchung einzelner exzidierter Tumoren ergab alle Charakteristica der 


Xanthome. 
Die auch post mortem zur Untersuchung gekommenen Fälle von Low, Lefzen 


und Knaus, Pavy und Fagge beweisen, daß xanthomatöse Veränderungen 
auch am Herzen und den Gefäßen lokalisiert sein können. Leiner (Wien). 

Sasamoto, S.: Beitrag zur Kasuistik des Pseudoxanthoma elasticum. (Dermatol.- 
urol. Univ.-Klin., Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 3, 
S. 10—14. 1921. 

Sasa motos Fall betraf eine 20jährige Bäuerin. Ihre Schwester litt an derselben 
Hautkrankheit. Bei ihr begann sie vor 3—4 Jahren an den Seiten des Halses mit linsen- 
. großen und größeren platten gelblichweißen Veränderungen, die sich weiterhin auch 
um den Nabel herum, an den Achselhöhlen und Leistengegenden, zuletzt an den Ell- 
bogen entwickelten. Lokalisation ganz symmetrisch, stärkste Ausbreitung vorn und 
seitlich am Hals und der Schlüsselbeingegend. Die Flecke konfluierten stellenweise 
und bildeten Netzwerke. Je weiter nach unten am Körper, desto mehr ging die weiß- 
gelbliche Farbe in bräunliches Gelb über. Die Flecke schwollen manchmal von selbst 
urticariell oder erythematös an und juckten dann. Die so angeschwollenen Herde 
ließen sich ausdrücken, es floß dann aus ihrem Zentrum eine weißlichgelbe teigige 
Masse heraus: wie diese mikroskopisch gebaut war, ließ sich nicht feststellen. Nach 
einigen Stunden hatte der Fleck seine frühere Beschaffenheit wieder angenommen. 
Histologisch war die Epidermis normal, der Papillarkörper enthielt lymphocytäre 
perivasculäre Infiltrate, keine Plasmazellen, einige Mastzellen, reichlich Pigmentzellen.. 
Das elastische Gewebe war in der Mitte des Corium in rundlich elliptischen oder unregel- 
mäßigen, nicht besonders scharf begrenzten Herden verquollen, segmentiert oder sogar 
zu Krümeln zerfallen. Stellenweise nahmen diese veränderten elastischen Fasern die 
Elasticafärbung schlechter an und färbten sich basophil. Die Grenze dieser Elastica- 
veränderung war nach oben zu scharf, nach den Seiten und nach unten unscharf, 
Übergang in gesunde elastische Fasern war stellenweise deutlich zu sehen. Das übrige 
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Bindegewebe war etwas gequollen und homogenisiert. Die Talgdrüsen (vordere Achsel- 
falte) waren sehr groß. Durch Fibrolysin gelang es, eine Besserung zu erzielen. In 
Japan sind bisher in 4 Publikationen 6 Pseudoxanthomfälle (5 Frauen, 1 Mann) von 
jugendlichem Alter beschrieben worden. Pinkus (Berlin). 

Lange: Hypertrophie congénitale du membre inférieur droit avec nævi ca- 
pillaires. (Angeborene Hypertrophie der rechten Unterextremität mit Gefäßmälern.) 
Bull. de la soc. de peliatr. de Paris Jg. 19, Nr. 3, S. 221—224. 1921. 

Lange stellt einen 10!/, jährigen Knaben vor mit einer Hypertrophie eines Beines — in 
der Überschrift ist von Hypertrophie der rechten, im Text dagegen, dem ich weiterhin folge, 
von Hypertrophie der linken Extremität die Rede — bei gleichzeitigem Vorhandensein eines 
golen Üefäßnsevus. Das Muttermal bedeckt mit Ausnahme weniger kleiner heller Flecken 
das ganze linke Bein, sowie die linke Beckenhälfte bis zur Höhe der Crista iliaca und überschreitet 
am Becken hier und da ein wenig die Mittellinie. Der Naevus bestand von der Geburt an in der 
gleichen Weise wie zur Zeit der Vorstellung; der Unterschied im Längenwachstum der Beine 
macht sich erst seit 2 Jahren bemerkbar, Das rechte Bein ist 5 cm kürzer als das linke, und 
von diesem Unterschiede entfallen 5 mm auf den Ober-, 4 cm auf den Unterschenkel und 5 mm 
auf den Fuß. Das Kind ist rechtzeitig geboren; die Familienanamnese ergab nichts Besonderes. 
Die Hauttemperatur ist links höher als rechte. Bei der Besprechung weist Apert darauf 
hin, daß der von Lange vorgestellte Fall denjenigen Symptomenkomplex aufzuweisen scheint, 
der von Klippel und Tr&naunay als variköser oesteohypertrophischer Naevus 
beschrieben wurde. Diese Fälle sind charakterisiert durch einen Gefäßnaevus, ferner durch 
Hypertrophie der Knochen und Weichteile und schließlich durch Venenerweite- 
rungen, die mit dem Alter zunehmen. Apert hat mit Dantos und Flandin einen solchen 
Fall beschrieben. 

Der Fall Langes bildet ein neues Beispiel für das gleichzeitige Vorkommen von - 
Anomalien der Skelettentwicklung und Muttermälern. Die Häufigkeit des 
Vorkommens solcher Beobachtungen läßt, wie Ref. in der Dermatol. Zeitschr. 31 und 
im Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 134 (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 511) näher ausgeführt 
hat, die gesetzmäßige Verknüpfung derartiger idioplasmatisch bedingter Affektionen 
als wahrscheinlich annehmen. Leonhard Leven (Elberfeld). 

Consten, Alfred: Über diffuse Fibromatose der Brustdrüse beim Mann. (Pathol. 
Inst., Univ. Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 167, H. 3/4, S. 264—281. 1921. 

Fälle von diffuser Fibromatose der Mamma beim Manne sind nicht so selten, 
wie daraus hervorgeht, daß in den letzten Jahren 12 Fälle beschrieben wurden; darunter 
5 vom Verf. selbst. Selten sind nur Fälle mit makroskopisch großen Cysten. Verf. hat 
an 3 Fällen nur haarfeine rundliche Hohlräume beobachtet. Dem Fibroadenom ist die 
reine Hyperplasie gegenüberzustellen in Gestalt der als „Mastitis pubescentium virilis“ 
und „Gynäkomastie‘‘ beschriebenen Zustände. 

Das klinische Bild der diffusen Fibromatose der Brustdrüse besteht in einer chronischen, 
oft über viele Jahre sich erstreckenden, diffusen Vergrößerung einer oder beider Brustdrüsen, 
Sekretion einer wässerig-trüben Flüssigkeit; Anschwellung der Achseldrüsen und Schmerzen 
sind inkonstent. Histologisch erweist sich das Bindegewebe im Sinne einer eigentümlichen 
Homogenisierung verändert. Die Azini sind rundlich erweitert. Die Cysten sind leer oder 
enthalten eine granulierte Masse und abgestoßene Epithelien. Das Epithel ist entweder normal, 
oder man sieht Proliferationserscheinungen in das Lumen hinein, unter Umständen mit einem 
arten Bindegewebsgerüst. Das Epithel kann aber auch das Lumen total ausfüllen. An den 
größeren Ausführungsgärgen werden nur sehr selten Cysten beobachtet; statt dessen können 
sehr häufig ganz unregelmäßige Erweiterungen des Ganglumens auftreten. — Verf. setzt 
einen chronischen Reizzustand voraus, der in engem Zusammenhang mit physiologischen 
Involutionsvorgängen steht, wobei das Wesentliche eine primäre Wucherung und homogene 
Umwandlung de Bindegewebes ist. Als sekundär sind aufzufassen: Bildung von Retentions- 
cysten durch Abschnürung, Epithelwucherung, die oft beobachtete Entzündung, soweit diese 
nicht zufällig gleichzeitig vorhanden ist. Carcinome auf dem Boden einer diffusen Fibromatose 
der männlichen Brustdrüse wurden in den untersuchten Fällen nicht beobachtet. 

Rudolf Jaffe (Breslau). 
Maligne : 


Krainz, Wilfried: Über drüsenartige Bilder bei Basalzellenkrebsen. (Pathol. 
arat. Inst., Univ. Innsbruck.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 51, S. 1297 
his 1307. 1921. 

Krainz beschreibt ein Basalzellenepitheliom von der Stirn einer 49jährigen Frau, in 

10* 


— 148 — 


dessen Epithelzapfen sich drüsenähnliche Veränderungen mikroskopisch fanden. Inmitten 
der Epithelzellstränge, deren Zellen ohne Änderung des Zelltypus in kontinuierliohem Zu- 
sammenhang mit den polygonalen Epithelzellen der Oberflächencpidermis standen, befanden 
sich größere und kleinere Vakuolen. Die kleinsten entsprachen einer einzigen verflüssigten 
Zelle und waren von Zylinderzellen umgeben; die großen waren von abgeflachtem Epithel 
eingesäumt. In anderen hatte das umgebende Epithel schon wieder papilläre Bildungen mit 
Cylinderzellumsäumung zu bilden begonnen. . 


Krainz kann sich nicht dazu entschließen, diesen Tumor, obwohl er drüsenartig 
ist, von wirklichen Hautdrüsen (Talg- oder Schweißdrüsen) abzuleiten, er nimmt vielmehr 
die Fähigkeit der Epidermis, Drüsen zu bilden, als Erklärung in Anspruch. Dieselbe Er- 
klärung wünscht er auch für alle entsprechend gebauten Basalzellkrebse, die drüsenartige 
Strukturen enthalten. Sehr gute mikrophotographische Abbildungen. Pinkus. 

Sutton, Richard L.: A elinical study of carcinoma of the nose. (Eine klinische 
Studie über Nasenkrebs.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 20, S. 1561 
bis 1563. 1921. 

Verf. stellt den hohen Prozentsatz von 25 für die Krebslokalisation an der Nase 
aus seinem Material fest. Fast Dreiviertel dieser Fälle waren Landleute, 84%, Männer, 
mehr als die Hälfte litten an trockener Seborrhöe. Er vermutet häufigen, starken 
Sonnenbrand als ätiologischen Faktor. Auch Traumen spielen eine Rolle. Die 
Prognose hängt wesentlich von dem pathologisch-anatomischen Bau ab. Thera- 
peutisch excidiert er, brennt aus, und bestrahlt mit Röntgen oder Radium nacl. 
Bei den gutartigen Formen kann gelegentlich eine chemische Paste angewandt werden. 
. Verf. empfiehlt Curettage, danach Argent. Nitric.-Ätzung mit folgender Bestrahlung. 
Röntgenstrahlen ohne Filter oder leicht gefiltert scheinen günstiger zu wirken. Ver- 
teilte Dosen werden bevorzugt. Bei Ergriffensein des Knorpels ist Excision der Radio- 
therapie überlegen. Nagelschmidt (Charlottenburg). 

Queyrat, Louis et Degrais: Epithelioma du nez, de l’@il et de la joue datant 
de huit ans (deuxidöme présentation). (Epitheliom der Nase, des Auges, der Wangen; 
seit 8 Jahren bestehend [zweite Krankenvorstellung].) Bull. de la soc. franç. dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 363—364. .1921. Br 

M. Degrais demonstriert an der Kranken den guten Erfolg, der vor 5 Monaten durch- 

eführten Radiumbehandlung unter Angabe der genauen Daten der Dosierung. Es zeigt sich 
berhäutung an der ganzen ulcerierten Fläche so schön, daß sich deutlich der ungleich bessere 


Effekt mit Radium als mit irgendeiner chirurgischen Therapie (Über den Befund bei der ersten 
Krankenvorstellung durch Queyrat (vgl. dies. Zentribl. 1, 489) erweisen läßt. K. Ullmann. 

Pernet, George: Epithelioma on lupus vulgaris in a man. (Epitheliom auf 
Lupus vulgaris bei einem Manne.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 2, 
sect. of dermatol., S. 3. 1921. 

Patient, 45jährig, hat Lupus vulg. seit seinem 5. Lebensjahr; vor 20 Jahren Excision 
und Auskratzung. Vor 1 Jahr Epitheliom, zuerst anderweitig mit Säure, dann mit Radium 
behandelt. Jetzt, nach 12 Monaten, erhebliche Verschlimmerung. — Aussprache: Barber 
empfiehlt Diathermie; Gray ist neben einem Versuch mit Arsenikpaste auch für diesen 
Vorschlag, dem sich auch Adamson anschließt. — Pernet zieht chirurgische Behandlung 
plus Fulguration vor. Lieven (Aachen). 

0’Donovan, W. J.: Plasma-cell tumour of lip, with photograph and sections. 
(Plasmazellentumor der Lippe, mit Photographie und Schnitten.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 15, Nr. 2, sect. of dermatol., S. 4. 1921. 

Ein Ulcus bei 52jähriger Frau bietet ganz das klinische Aussehen eines Ulcus rodens, 
erweist sich aber bei mikroskopischer Untersuchung als eine fast ausschließlich aus Plasma- 


zellen bestehende Zellanhäufung. WaR. negativ. — Aussprache: Whitfield und Sir 
Lenthal Cheatle halten den Fall für Endotheliom. — Shattock schließt sich der Dia- 
gnose an. Lieven (Aachen). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung: auf die 
Haut: i 


© Legge, Thomas M. und Kenneth W. Goadby: Bleivergiftung und Bleiauf- 
nahme. Ihre Symptomatologie, Pathologie und Verhütung mit besonderer Berück- 
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siehtigung ihrer gewerblichen Entstehung und Darstellung der wichtigsten gefahr- 
bringenden Verriehtungen. Übers. v. Hans Katz. Hrsg. u. mit Anmerkungen ver- 
sehen v. Ludwig Teleky. Nebst einem Anhang: Die deutschen und deutsch- 
österreichischen Verordnungen zur Verhütung gewerblicher Bleivergiftung. Von 
Else Blänsdorf. (Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg., Neue Folge, H. 7, 
1. Teil) Berlin: Julius Springer 1921. VII, 372 S. u. 2. Taf. M. 87.—. 

Das ausführliche Werk, das von Telek y herausgegeben und von dem an der rus- 
sischen Front gefallenen Dr. Katz übersetzt wurde, ist von zwei ersten englischen 
Fachärzten verfaßt, die den Standpunkt einnehmen, daß die Hauptsache bei Verhütung 
der Bleivergiftung nicht die persönliche Reinlichkeit des Arbeitenden, nicht Über- 
kleider und Waschvorrichtungen sind, sondern das Verhindern der Staubeinatmung 
und der Staubentstehung. Infolgedessen spielen ja Hauterscheinungen, wie be- 
kannt, bei der Bleivergiftung nur eine geringe Rolle. Auch die Verff. meinen, daß 
die Haut bei der Aufnahme des Bleis eine ganz untergeordnete Rolle spielt. Bleiarbeiter, 
die ständig mit bloßen Händen mit gelöstem Blei manipulieren, zeigen nicht häufiger 
Radialisläh mung als Personen, die nur der Bleieinatmung ausgesetzt sind; im Gegen- 
teil, die schweren Fälle von Lähmungen kommen bei Leuten vor, die Bleistaub ein- 
atmen. Durch die Haut kann auch Blei ausgeschieden werden, weshalb man als 
Therapie Schwefelbäder empfohlen hat, um das Blei zu neutralisieren. Unter dem Ein- 
flusse des elektrischen Stromes, soll das Blei aus dem Körper durch die Haut austreten. 
Von Hautsymptomen sind in dem Buche nur erwähnt cyanotische Hautver- 
färbungen entlang den gelähmten Muskeln, vasomotorische Erscheinungen und später 
Hautatrophie. Die Hautfarbe ist eigentümlich blaß (Bleikolorit). Bleiempfindliche 
Personen mit frischer Gesichtsfarbe verlieren bei Bleiarbeit sehr rasch ihr blühendes 
Aussehen, wobei oft nur an den Backenknochen ein hektisches Rot übrigbleibt. 
Dazu kommt Blässe der Augenbindehaut und fahlgelbes Kolorit der Skleren. Diesem 
Auftreten des Bleikolorits, das durch vasomotorische Störungen anfänglich, später 
durch Anämie bedingt ist, folgt dann ein merkliches Schwinden des Panniculus 
adiposus. M. Oppenheim (Wien). 

Haxthausen, H.: Untersuchungen über die Pathogenese der Jod- und Brom- 
acne. (Dermatol. Univ.-Klin., Rigshosp., Kopenhagen.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, 
H. 1/2, S. 54—69. 1921. | 

Die Pathogenese der Jod- und Bromacne ist noch recht unklar. Verf. glaubt nicht 
an eine irritierende Wirkung des abgespaltenen, freien Jods oder Broms in den Haut- 
drüsen — sog. Abspaltungshypothese —. Viel spricht dafür, daß die ungespaltenen J- 
und Br-Salze selbst die wirksamsten Faktoren sind. In sehr gründlich durchgeführten 
bakteriologischen Untersuchungen zeigt der Verf. nämlich, daß die hämolytische 
Wirkung der Staphylokokken (auf Blutagar), sowie die Wirkung des proteoly- 
tischen Staphylokokkenferments (in 10%, Gelatine), bei der Anwesenheit von 
NaJ und NaBr, im Vergleich zu NaCl], bedeutend zunimmt. Es handelt sich hier nicht 
um eine quantitative Vermehrung der Bildung dieser beiden Bakterienprodukte, sondern 
um eine Zunahme ihrer Diffusionskraft in dem durch diese beiden Salze kolloid 
veränderten Milieu. Auf Grund dieser sehr instruktiven und eingehenden Experimente 
zieht der Verf. Analogieschlüsse über die „entzündungsbegünstigende Wirkung‘ dieser 
beiden J- und Br-Salze in vitro, auf die sich in vivo abspielenden Hautentzündungs- 
prozesse bei der Jod- und Bromacne und unterstützt damit seine neue Auffassung 
der Pathogenese dieser Affektion. Jaeger (Zürich). 


Mieremet, C. W. G.: Experimentelle Untersuchung über spezifische elektrische 
Hautveränderungen. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 22, 
8. 2678—2683. 1921. (Holländisch.) l 

Im Jahre 1917 beschrieb Mieremet die mikroskopischen Veränderungen der Haut 
durch den elektrischen Strom. Im folgenden Jahre untersuchte er noch Hautstückchen eines 
Soldaten, der durch den elektrischen Grenzdraht getötet worden war. Im Corium fand er das 
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Bindegewebe dick angeschwollen, die Zellkerne von Bindegewebe und Drüsen dunkel gefärbt; 
Chromatinstruktur war nicht zu sehen. Mit Hämatoxylin-Eosinfärbung fand er rote und blaue 
Bindegewebsbündel nebeneinander. Im selben Jahre rief er durch den elektrischen Strom 
Hautveränderungen an Leichen und lebenden Kaninchen hervor. Ebenso erzeugte er experi- 
mentell gewöhnliche Brandblasen. 


Er gelangte zu dem Schlusse, daß in beiden Fällen die Epithelzellen in protoplasma- 
arme Gebilde ausgezogen werden, und daß aus der Richtung, in welcher sie ausgezogen 
sind, nicht geschlossen werden kann, in welcher Richtung der Strom hindurchgegangen 
ist, da sie auch bei gewöhnlichen Brandblasen vorkommen. Freilich hält er die auch 
von Jellinek beschriebene mikroskopische Hautveränderung für pathognostisch für 
den elektrischen Strom, nämlich harte, homogene, weiße, glänzende Hautf ecke. Diese 
Flecke konnte er bei Leichen und narkotisierten Tieren dadurch hervorrufen, daß er 
20—30 Sekunden lang einen Strom von 220 Volt durch die Versuchsobjekte gehen ließ 
(aber niemals durch glühend gemachtes Metall). Mikrokopisch fand er hierbei dieselben 
Veränderungen an den kollagenen Fasern, wie er dies 1917 beschrieb, während sich auch 
hier das Bindegewebe an den Ein- und Austrittsstellen des Stromes in Bändern basophil 
färbte. Bei Brandwunden fand er diese Basophilie des Bindegewebesniemals. Papegaay. 

Bürger, Max und E., Müller: Beiträge zur Pathogenese der Knorpelerkrankungen. 
I. Über Nekrose, Verkalkung und Verknöcherung des Ohrknorpels nach Erfrierung. 
(Med. Klin., Kiel) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 25, H. 5/6, S. 345—360. 1921. 

Verkalkung und Verknöcherung des Ohrknorpels wurde ausschließlich bei Männern be- 
obachtet, und zwar wurde bei 26 von 27 Fällen eine primäre Kälteschädigung als ätiologi- 
sches Moment nachgewiesen. Die Haut über den erkrankten Knorpelpartien braucht keine 
Folgeerscheinungen überstandener Erfrierung aufzuweisen. Infolge starker Inanspruchnahme 
von durch zeitlich zurückliegender Erfrierung geschädigten Gefäßen bei plötzlich auftretendem 
Temperaturwechsel können klinische Symptome ausgelöst werden — z. B. „Sommerfrost“. 
Histologisch zeigte sich als erstes Stadium umschriebene Knorpelnekrose; als zweites ent- 
zündliche vom Periost ausgehende Gewebeneubildung mit Aufblätterung des Knorpels; in 
den Endzuständen breite Knochenbildungmitinihrer Entwicklungabgeschlossenen Markräumen. 

W. Sobernheim (Berlin). 


Intektionskrankheiten: 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 


Frei, Wilhelm und Kurt Wiener: Ein Fall von ulceröser Hauterkrankung 
aus der Gruppe des Ecthyma gangraenosum (mit Pyocyaneusbefund). (Univ.- 
Hautklin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Or'g., Bd. 134, S. 106—118. 1921. 

Die 54jährige, anscheinend gesunde, nicht kachektische Patientin zeigte 1 Jahr lang 
an den verschiedensten Körperstellen papulöse Infiltrate, die schnell pustulös wurden und 
. geschwürig zerfielen. Durch peripheres Weiterschreiten mit infiltrierten und unterminierten 

Rändern entstanden Ulcerationen von großem Umfange, aber ausgesprochen spontaner Hei- 
lungstendenz. | 


Die Affektion läßt sich nicht mit Sicherheit bei den primären Pyocyaneusinfek- 
tionen unterbringen, doch ist die ätiologische Beteiligung des Bacillus pyocyaneus an 
dem Krankheitsprozeß durch Nachweis des Pyocyaneus in einzelnen uneröffneten Efflo- 
rescenzen, durch positive serologische und Allergieversuche und durch eine gewisse 
Wirksamkeit von Pyocyaneusvaccine wahrscheinlich gemacht. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Frankenthal, Ludwig: Unsere Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen 
bei Wunddiphtherie. (Chirurg. Uni.-Klin., Leipzig.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 117, 
H. 4, S. 716—736. 1921. 

Verf. führt noch einiges Material auf zur Bekräftigung seiner Ansicht, daß es zur 
Ansiedelung des Diphtheriebacillus im Organismus einer Gewebsschädigung durch 
voraufgegangene anderweitige Infektionen bedarf, besonders durch Streptokokken. 
Der häufigste Symbiont sei der Streptococcus haemolyticus longus seu erysipelatos, der 
auf die Diphtheriebacillen virulenzsteigernd wirke. Was die Verbreitung betreffe, 
so sei auch die Badewanne als Überträger in Berücksichtigung zu ziehen. Es ist Verf. 
gelungen, aus einer Badewanne Diphtheriebacillen zu züchten. Therapeutisch 
empfiehlt er neben Sonnenbestrahlung schlecht heilender Wunden Jodoform, Sublimat- 
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umschläge, Trypa- und Argoflavin. Vom Serum will Frankenthal wenig Erfolge 
gesehen haben. Bei der Prophylaxe seien hauptsächlich die eitrigen Nasen- und 
Rachenkatarrhe, sowie die Tonsillitis lacunaris zu bekämpfen, die den Boden für die 
Ansiedlung des Diphtheriebacillus ebnen. Maz Winkler (Luzern). 

Lämmerhirt: Zur Technik der Behandlung des Erysipels mit Jodtinktur. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 47, S. 1389—1390. 1921. 

Die Jodtinktur wird am Rande des Erysipels als 2 Finger breiter Streifen kräftig einge- 
pinselt, ein ebensolcher im Gesunden 2 Finger breit vom ersten entfernt angelegt; nach dem 

ntrocknen Wiederholung. Der Anstrich wird erneuert, sobald die Braunfärbung nachläßt, 
bei starker Schweißabsonderung evtl. schon nach Stunden. Die Haut mit dem Anstrich ist 
trocken zu halten (Säuglinge!). E. König (Königsberg i. Pr.)., 

Anzillotti: Osservazioni sulla pseudobotriomicosi o granuloma peduncolato. 
(Beobachtungen von Pseudobotryomykose oder Granuloma pedunculatum.) (XXVIII. 
congr. d. soc. stal. di chirurg., Napoli, 25.—27. X. 1921.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 46, 
8.1083. 1921. 

Bericht über 14 Fälle von Pseudobotryomykose. Der Verf. hat in der Mehrzahl der 
Fälle auch in der Tiefe der Gewebe den Staphylococcus pyogenes aureus kul- 
turell nachweisen können. Auch ein Teil der experimentellen Übertragungen fiel positiv 
aus. Das Granuloma pedunculatum ist als eine entzündliche Bildung anzusehen; seine 
Eigenart beruht auf den biologischen Eigenschaften des Staphylokokkus. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lereboullet, P.-L. Marie et Brizard: Angine de Vincent à allure nöcrotique 
et intensive guérie par le néosalvarsan intra-veineux. (Ausgedehnte, nekrotisierende 
Angina Vincenti durch intravenöse Neosalvarsangaben geheilt.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Jg. 19, Nr. 3, S. 154—167. 1921. 

9jähriges Mädchen mit nekrotisierender Angina Vincenti wird zunächst lokal ohne jeden 
Erfolg mit Neosalvarsan in Glycerin gelöst behandelt. Es folgen dann 3 intravenöse Injektionen 
von 0,01—0,02 Neosalvarsan, die schnelle Heilung bringen. Eckert (Berlin)., 

Kronenberg, E.: Einige Bemerkungen zur Plaut-Vineentsehen Angina. Zeitschr. 
Í. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 10, H. 5, 8. 427—434. 1921. 

Eine Übertragung von Person zu Person kommt, wenn überhaupt, nur sehr selten 
vor. Therapeutisch leisten Farbstoffe Gutes: Trypaflavin, Argochrom 2% in Glycerin, 
Pyoktanin. Zu achten ist auf gleichzeitige kleinere Ulcerationen namentlich am 
Zahnfleisch. Eckert (Berlin)., 
Akute Exantheme: 


Delamare, Gabriel: Note sur la desguamation furfuracde dans le typhus exan- 
thématique. (Bemerkung über die kleienförmige Schuppung beim Fleckfieber.) Bull. 
de l’acad. de med. Bd. 86, Nr. 39, S. 306—307. 1921. 

Trotz genauer Beschreibung der kleienförmigen Schuppung beim Fleckfieber 
(Brauer und Zlatagoroff) ist diese nach Ansicht des Verf. von zahlreichen Autoren 
mitStillschweigen übergangen worden. Sie kann schon vom 10. Tage an auftreten, meist 
aber zeigt sie sich vom 12. bis 16. beim Temperaturabfall, kommt jedoch auch noch vom 
W. bis 26. Tage vor. Oft erstreckt sie sich nur auf Brust und Bauch, ergreift gelegentlich 
die Extremitäten und kommt seltener auch im Gesicht vor. Zuerst stellt sie einen sehr 
feinen grauen metallischen Überzug dar, der nur bei genauer Beobachtung auffällt, 
später kann man durch mäßiges Reiben mit dem Finger leicht einige Hautschuppen 
abheben, „wie wenn man auf Papier mit einem Gummi radiert‘‘. Trotz der geringen 
prognostischen Bedeutung der kleienförmigen Schuppung ist sie doch von Wichtigkeit 
hinsichtlich der Spät- oder späteren Diagnose leichter oder atypischer Fleckfieberfälle. 

| Heinrich Hoffmann (Breslau). 

Wiltühr: Das Fleckfieber im Regierungsbezirk Potsdam während der Jahre 


1918 und 1919. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 14, H. 1, S. 25—110. 1921. 

In den Jahren 1918 und 1919 wurden im Regierungsbezirk Potsdam 186 Fleckfieberfälle 
beobachtet, die teils von polnischen, heimlich über die Grenze gekommenen Erntearbeitern 
eingeschleppt, teils Kontaktinfektionen von letzteren waren. Daß diese ansteckendste aller 
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Infektionskrankheiten dicht vor den Toren Berlins noch so im Zaume gehalten werden konnte, 
und die Einschleppung in die an den Kämpfen der Revolution leidende Reichshauptstadt 
vermieden wurde, verdanken wir der ausgezeichneten Arbeit der Medizinalbehörde (unter 
der Leitung des Verf. der vorliegenden Arbeit) und auch dem relativ hohen Reinlichkeits- 
bedürfnis der Brandenburger Bevölkerung. Die Seuche fand dort im allgemeinen nicht den 
Boden, dessen sie für ihre Ausdehnung bedarf. Als Verbreiterin des Virus wurde neben der 
nicht so häufigen Kleiderlaus die ungeheuer verbreitete Kopflaus erkannt. Klinische Fehl- 
diagnosen mit Grippe, Unterleibstyphus und selbst Masern kamen leider nicht selten vor. 
H. Hübner (Elberfeld). 

' Goldstein, Hyman J.: Scarlatina. New York med. journ. Bd. 113, Nr. 4, S. 148 
bis 156. 1921. 

Erschöpfende Darstellung der Scharlacherkrankung mit ‚besonderer Erwähnung eines 
Falles von Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans und Be- 
tonung, daß scharlachähnliche Ausschläge besonders nach Anwendung von Chirin, Bella- 
donna, Antipyrin, Opium, Chloralhydrat, Brom und Jodsalzen, Quecksilber und antitoxischen 
Seruminjektionen entstehen können. F. Glaser (Schöneberg). 


Höppli, R.: Untersuchungen über Scharlach. Experimentelle Erzeugung von 
Leukoeyteneinschlüssen. (Pathol. Inst., Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 3, S. 228—239. 1921. 

Im ersten Teil der Arbeit, der sich mit Nachprüfung der Befunde von Zellein- 
schlüssen bei Scharlach befaßt, werden die Befunde Mallorys bestätigt, nicht hin- 
gegen die von Paschen, Cantacuz&öne, Bernhardt, Hoefer; zwar wurden oft 
intracelluläre Körnchen gefunden, denen Verf. aber den Charakter körperfremder 
Elemente nicht zusprechen kann. Die Doehleschen Leukocyteneinschlüsse wurden 
in den ersten Tagen des Scharlachs stets gefunden, auch gewundene spirochätenähnliche 
Formen. Die Leukocyteneinschlüsse wurden auch bei anderen Krankheiten gefunden. 
Eine für den Scharlach spezifische Form von Einschlüssen gibt es nicht. 
Verimpfungen von Scharlachblut, Aufschwemmung von Hautschuppen und Zungen- 
belag eines Scharlachkranken auf Meerschweinchen und Katzen ergaben keine ad- 
äquate Krankheit. Bei einer intraperitoneal infizierten Katze fanden sich in und zwischen 
den Reticuloendothelzellen feinste Körnchen vom Charakter der Elementarkörperchen. 
Die Doehleschen Leukocyteneinschlüsse lassen sich bei jungen Katzen durch Infektion 
mit Scharlachmaterial, Streptokokken und Meningokokken, ferner durch Diphtherie- 
toxin und Alttuberkulin erzeugen. Die Leukocyteneinschlüsse stellen Ver- 
klumpungen des Zellprotoplasmas dar. Menze (Frankfurt a. d. O.). 


Bloch, Reinhold: Wundscharlach durch Daumenlutschen. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 52, S. 1679. 1921. - 

Ein 1!/,jähriges Kind hatte sich durch eifriges Daumenlatalien auf der Haut der Streck- 
‘ seite des rechten Daumens eine klaffende Wunde zugezogen. Diese war mit grauschmierigem 
Belag überzogen und sonderte tüchtig ab. Von dieser Wunde war die Scharlachinfektion 
zweifellos ausgegangen. Jedenfalls waren die Hoffaschen Bedingungen für „Wundscharlach‘‘ 
vollauf erfüll Immerwahr (Berlin). 

Ra Eduardo: Hauterscheinungen bei Pest. Statistisches, Klinisches, 
Pathogenetisches. Brazil med. Bd. 2, Nr. 1, S. 1—4. 1921. (Portugiesisch.) 

Unter 827 in dem Isolierspital auf dem Monte Serrat (Bahia) untergebrachten 
Pestkranken fanden sich 60 Fälle von Hautaffektionen, wie Erythema, Pusteln, 
Blasen, Karbunkel, deren Erscheinungen Verf. genau beschreibt. Was die Entstehung 
der Hautpest betrifft, so sind ihre Außerungen nach der Ansicht des Verf. sekundär 
auf dem Lymphwege, und nicht auf dem Blutwege entstanden. Ganter (Wormditt). 


Sharpe, Wm. Salisbury: Eruption resembling varicella in lobar pneumonia. 
(Windpccken ähnlicher Ausschlag bei Lungenentzündung.) Brit. med. journ. Nr. 3184, 


8.:14. 1922. 

Bei einem 24jährigen Manne trat am 6. Tage einer typischen lobären Pneumonie, die 
mit einem Herpes nasolabialis begann, ein Exanthem auf, das ganz den Charakter von 
Varicellen hatte und auch so verlief. Nach Erregern ist weder im Sputum noch in den 
Bläschen gesucht worden. Der Fall wird berichtet, weil neuerdings ähnliche Erreger bei Herpes 
wie bei Varicellen gefunden wurden. Franz Rosenthal (Berlin). 
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MeCallum, W. G. and L. M. Moody: Alastrim in Jamaica. (Dep. of pathol., Johns 
Hopkins unw., Baltimore.) Americ. journ. of byg. Bd. 1, Nr. 4, S. 388—409. 1921. 

Verff. beschreiben aufs neue eingehend die unter dem obengenannten Namen 
bereits lange bekannte gutartige blatternähnliche Krankheit. Sie zweifeln (mit 
Recht!) nicht daran, daß sie mit fast gleichen Krankheitsbildern, die verschiedene 
Autoren in verschiedenen Gegenden der alten und neuen Welt mehr oder weniger 
genau und vielfach unabhängig voneinander beschrieben haben, identisch ist. Nicht 
ganz so bestimmt wollen sie die viel erörterte Frage beantworten, ob es sich vielleicht 
doch um milde Epidemien echter Blattern handelt. Die Seuche wurde über Cuba aus 
Brasilien eingeschleppt, und auf dem Festlande wie auf verschiedenen Antillen 
kamen mehrfach Erkrankungen vor. Nabelbildung auf den Pusteln vermißten 
die Autoren wie andere Beobachter. Noch nicht beschrieben wurde meines Wissens 
ein zuweilen beträchtliches Gesichtsödem im Bereich der Efflorescenzen. Erst bei 
der Rückbildung nach 8—10 Tagen flacht die Kuppel des Bläschens sich ab, so daß 
eine Art „sekundärer‘‘ Nabel entsteht. Der Ausschlag beginnt meist im Gesicht und 
auf den Armen. Die Inkubationszeit soll 11—14 Tage dauern; die ersten Erscheinungen 
sind Kopf- und Rückenschmerzen, Abgeschlagenheit, selten (in 10%, der Fälle) Er- 
brechen. Das Fieber erhebt sich für 3—4 Tage bis auf 39—40°, um dann rasch zu 
fallen, steigt aber nach 4—5 Tagen wieder mit der Entwicklung des Ausschlags. Es 
handelt sich hier um eine sekundäre Infektion des Pustelinhalts, die in leichten Fällen 
mit dem Fieber ganz ausbleiben kann. Mit dem Erscheinen der Pusteln lassen die 
subjektiven Beschwerden nach. Im sekundären Stadium der eitrigen Inhaltsumwand- 
lung entsteht brennender Schmerz in der entzündeten Haut, welcher durch Anstechen 
und Ausdrücken der Pusteln sehr erleichtert wird. Auch das Übergreifen auf Hand- 
teler und Fußsohlen kann große Beschwerden machen. Dasselbe tun die oft vor- 
handenen Eruptionen in Mund, Pharynx und Larynx. Sie bedingten einen der 10 Todes- 
fälle, welche Verff. auf 2333 Erkrankungen beobachteten. Zwei macerierte Föten von 
Müttern, die 1 Monat vorher an Alastrim gelitten hatten, zeigten pockenartige Haut- 
eruptionen. Auch einige weitere Beobachtungen beweisen, daß der Infektionsstoff die 
Placenta passiert. Sehr bemerkenswert sind 2 Fälle, wo die Mütter 1 bzw. 1!/, Monate 
nach Schutzpockenimpfung, ohne selbst Krankheitszeichen (außer leichtem Fieber) 
gehabt zu haben, vollreife Kinder zur Welt brachten, die mit Alastrimpusteln auf der 
Höhe der Entwicklung bedeckt waren. Wassermann war negativ. — Die anfänglich 
depigmentierten Stellen, wo die Pusteln saßen, färben sich später wieder, und der 
(beim Farbigen) dunkle Hof, der sie umgibt, verschwindet. Bleibende Narben fehlen 
fast stets. — Den Hauptteil der Arbeit machen die sehr sorgsamen histologischen 
Untersuchungen der Pusteln und anatomischen einiger Verstorbenen aus. Auf Einzel: 
heiten kann hier nicht eingegangen werden. Hervorheben möchte ich nur, daß die 
entzündliche Bläschenbildung von den Gefäßen des Corium ausgeht und erst von da 
auf die Epidermis übergreift, und daß sich bei den Obduktionen die Trachea und weit 
hinab auch die Bronchien mit Pusteln besetzt zeigten. Bei den graviden Frauen hatte 
sich hämorrhagische Diathese entwickelt. Andere auf die Krankheit zu beziehende 
Örganveränderungen ließen sich nicht nachweisen. Kuhpockenschutzimpfung soll in 
hohem Grade schützen. Impfung in der Rekonvaleszenz bis zu 3 Monaten nach Aus- 
bruch war in 45 von 60 Fällen erfolgreich, doch entwickelten sich nicht die typischen 
primären Impfpusteln, sondern solche, wie man sie häufig bei Revaccinierten sieht. 
Von den 15 erfolglos geimpften wurden 12 revacciniert; 3 jetzt mit Erfolg. Impfung 
von Kaninchencornea oder von Kälbern mißlang stets. Aber die v. Prowazekschen 
Körperchen fanden auch die Verff. im Berkefeldfiltrat. Trotz alledem sind sie in ihren 
Schlüssen sehr vorsichtig und halten die Stellung des „Alastrim‘ zu Variola und Vac- 
cina für noch nicht geklärt — so wenig wie die der letzteren beiden zueinander. Zahl- 
reiche ausgezeichnete Photogramme — auch der histologischen Befunde — illustrieren 
die Ausführungen. A. Plehn (Berlin). 
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Arzt, Leopold und Herbert Fuhs: Über mykotische Allgemeinintektionen bei 
Trichophytie und Mikrosporie („Trichophytosen und Mikrosporosen“). Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S. 333—344. 1921. 

Unter den zahlreichen Trichophytieerkrankungen der Riehlschen Klinik in Wien 
sahen Arzt und Fuhs bei 5 Kindern mit Kerionbildung des Kopfes, bedingt durch 
das Trich. gypseum asteroides, die Entwicklung eines lichenoiden Trichophytids 
vom follikulär-spinulösem Typ; dreimal trat die Generalisierung im Anschluß 
an intracutane Trichophytininjektionen auf. Ein weiterer Fall betraf einen Erwach- 
senen, er ist noch insofern bemerkenswert, daß er mit einer tiefen Infiltration des be- 
haarten Kopfes einherging; die Infektion war von Kälbern ausgegangen, die Kultur 
ergab auch bier den obengenannten Pilz (dem entspricht allerdings nicht die Angabe: 
„großsporige Endoektotrixform‘“). Schließlich beobachteten die Autoren noch bei einem 
Knaben mit typischer Audouini-Mikrosporie eine dem Lichen trichophyticus analoge 
Eruption; solche Mikrosporide sind bisher nur von Chable und Fischer bei tiefer 
Mikrosporie beschrieben worden. Auf Trichophytinimpfung trat eine Lokal- und Herd- 
reaktion ein, während ein aus alten Mikrosporiekulturen hergestellter Extrakt negative 
Resultate ergab. Auf Grund der bisher vorliegenden Befunde kann man verschiedene 
Arten von mykotischer Allgemeininfektion unterscheiden. Ob dieselben durch 
Verschleppung von Antigenen oder von Pilzelementen selbst entstehen, läßt sich noch 
nicht sicher sagen, vielleicht liegen beide Möglichkeiten vor. Wir kennen 1. dieexan- 
thematöse, meist scarlatinöse; 2. die ekzematöse lichenoide oder vesiculös- 
pustulöse Form; 3. dierheumatoide Gruppe teils unter dem Bilde des Erythema 
nodosum, teils als Erythema exsudativum multiforme auftretend. Alle diese 
Hautbilder sind aber nur die klinisch sichtbaren Symptome einer Alteration des Gesamt- 
organismus. Daneben findet man bei Patienten mit sykotischen Prozessen Fieber, 
Kopf- und Gelenkschmerzen, Abgeschlagenheit usw. als Ausdruck dafür, daß der Ge- 
samtorganismus in Mitleidenschaft gezogen ist, ohne daß es zu einer direkten Beteiligung 
des Hautorgans kommt. Die Verff. bezeichnen diesen Zustand als „Form frust der 
mykotischen Allgemeininfektion“. W. Fischer (Berlin). 


Jessner, Max: Zur Pathogenese der Trichophytide. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S. 416—424. 1921. 

Bei 2 Patienten mit Lichen trichophyticus ist es dem Verf. einwandsfrei gelungen, 
den die Hautherde verursachenden Pilz aus dem Blute zu züchten und somit den Beweis 
für die hämatogene Entstehungsmöglichkeit des Lichen in diesen beiden Fällen 
zu erbringen. Beide Male war der betreffenden Blutabnahme eine frische Lichen- 
aussaat kurz vorhergegangen. Ferner hat Verf. in dem einen Fall in einer Lichen- 
efflorescenz den Pilz gefunden. Bei dem einen Patienten handelt es sich um 
ein Tr. gypseum, beim anderen um einen bisher nicht beschriebenen Pilz, nach Ansicht 
Plauts auch um eine Botrytisart. Klehmet (Hannover). 


Öts, M.: Recherches sur les trichophyties en Mandehourie. (Untersuchungen 
über die Trichophytien in der Mandschurei.) (Clin. dermato-urol., école de méd., 
Moukden.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 4, S. 27—29. 1921. 

Die Mitteilung von Öta zeigt, daß in der Mandschurei wie in Japan eine große Reihe 
der auch in Europa als Trichophytieerreger bekannten Pilze vorkommen, so das Tr. 
acuminatum, violaceum, gypseum granulosum, asteroides und lacticolor, cerebri- 
forme, niveum, crateriforme, glabrum, faviforme album, plicatile, ferner das Epi- 
dermophyton inguinale und mehrere, nicht näher identifizierte Mikrosporons, dar- 
unter eins von gelbem Wachstumstyp. Bei 43 Fällen von sog. Dyshydrosis ließen 
sich ebenfalls Trichophyten kultivieren, und zwar meist Gypseumarten, gelegentlich 
das Tr. niveum und das Epidermophyton ing., so daß Verf. für die parasitäre Natur 
dieser Krankheit eintritt. Die Züchtungen erfolgten nicht auf Original-Sabouraud- 


— 155 ° — 


nährböden, sondern mit japanischen Ersatzpräparaten, wodurch die Identifizierung 
erschwert ist. W. Fischer (Berlin). 

Fischer, W.: Studien und Betrachtungen über die Berliner Mierosporieepidemie. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 1, 8. 35 bis 
68. 1921. 

In dieser umfassenden ausgezeichneten Studie stellt W. Fischer alle Erfahrungen 
auf klinischem und mikrobiologischem Gebiete zusammen, die er an der Abteilung 
des Ref. über die seit ca. 3 Jahren in Berlin herrschende Mikrosporieepidemie — deren 
erste Fälle er selbst festgestellt hat — sammelte. Es ist nicht möglich, in einem Re- 
ferat die Fülle der sorgfältigen Beobachtungen vollständig zu registrieren; die Lektüre 
der Arbeit sei jedem, der sich mit dieser Frage beschäftigt, aufs angelegentlichste 
empfohlen. Nur einige Tatsachen seien hervorgehoben. Es handelt sich mit ver- 
schwindender Ausnahme nicht um das Microsporon Audouiniü, sondern um eine Abart, 
das von Gu &guen zuerst in Frankreich charakterisierte M. depauperatum, das auch 
bei der Hannoveraner Epidemie von Kleh met gezüchtet wurde, auf dessen Eigenart 
Fischer schon vorher hingewiesen hatte, das ferner darauf in Hamburg von Arning 
und Plaut in einem Fall zur Beobachtung gelangte. Da das Krankheitsbild von dem 
gewöhnlichen Typus vielfach — wenn auch nicht immer — abweicht, sich dadurch 
den Kopftrichopbytien nähert, gelegentlich auch tierische, gutartige Mikrosporien 
(M. lanosum) mit unterlaufen, muß die Diagnose meist durch sorgfältige Kulturstudien 
und mikroskopische Untersuchung gestellt werden. Hervorgehoben sei die verhältnis- 
mäßige Häufigkeit von gutartig verlaufener Körpermikrosporie, die auch bei Er- 
wachsenen beobachtet wurde. Die Infektionen finden sich besonders in Heimen, 
Internaten, selten in Schulen. In Deutschland ist vorher dieser Pilz nicht beobachtet 
worden, deshalb ist wohl an eine Einschleppung aus dem Ausland zu denken. Klinisch 
bemerkenswert ist das gelegentliche Auftreten von Depigmentationen an befallener 
Haut und an Haaren (Leucoderma microsporicum Buschke); letzteres besonders auch 
nach Röntgenbehandlung. Auch ein dem Jadassohnschen Trichophytid analoges 
Mikrosporid gelangte zur Beobachtung. Es folgt eine eingehende Beschreibung des 
Wachstums der Pilze in Kultur, ihr mikroskopisches Verhalten, ihre Lebensdauer 
(angetrocknet 11—14 Monate, was für die Verbreitung der Krankheit wichtig ist). 
Bei der Therapie werden die Vorteile und Nachteile der Röntgenbehandlung geschildert; 
bezüglich letzteren Punktes, die gelegentlich definitive Atrophie, die— bei Hart- 
strahlen — sehr häufige cerebrale Reizung, die nicht so seltenen und schwer trak- 
tablen Rezidive. Es folgt dann eine eingehende Schilderung der von Buschke und 
Klemm ausgearbeiteten Pyrogallusbehandlung, die sich als — wenigstens bei kli- 
nischer Behandlung — brauchbare, wenn auch viel Sorgfalt und Mühe erfordernde 
Methode erwiesen hat. Eine Anzahl mikroskopischer und makroskopischer sehr guter 
Bilder erleichtern das Verständnis der berichteten Tatsachen. Buschke (Berlin). 

Hopkins, Ralph: Eezematoid dermatitis due to ringworm fungus. (Eczema 
marginatum, eine Pilzkrankheit.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 74, Nr. 5, 
S. 336—339. 1921. | 

Eine kurze klinische Beschreibung des Ecze ma marginatum, welches in dem warmen 
feuchten New Orleans häufig vorkommt. Autor weist auf den parasitären Charakter dieser 
Erkrankung und den mit Acid. salic. und Acid. benzoic. in Salbenform erreichten Erfolg hin, 
welches Medikament wenig reizend wirkt. Papegaay (Amsterdam). 

Brünauer, Stefan Robert: Epidermophytia inguinalis generalisata mit Beteiligung 
der Nägel. (Allg. Krankenh. u. staatl. serotherap. Inst., Wien.) Dermatol. Zeitschr. 
Bd. 35, H. 3, S. 148—153. 1921. 

Genaue Beschreibung eines Falles von Eczema marginatum, wo Genitocruralgegend, 
Achseln, beide Unterarme und Hände vollkommen, ebenso Unterschenkel und in 
ganzer Ausdehnung die Füße ergriffen waren. Außerdem waren, was sonst noch nicht 
beschrieben, auch die Nägel sämtlicher Finger erkrankt. In ihnen wurde mikro- 
skopisch und kulturell das Epidermophyton inguinale nachgewiesen. Die Kultur wird 
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noch eingehend durch Text und Abbildung erläutert. Bezüglich der Therapie wird nichts 
Neues gebracht. Klehmet (Hannover). 

Schönfeld, W.: Über autochthon in Vorpommern entstandenen endemischen 
Favus und Maßnahmen zu seiner Bekämpfung. (Univ.- u. Poliklin. f. Hautkrh., 
Greifswald.) Münsch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 49. S. 1575—1577. 1921. 

Unter eingehender Berücksichtigung der vorliegenden Literatur über autoch- 
thonen Menschenfavus in Deutschland bringt Schönfeld eine Zusammen- 
stellung der von 1865 bis 1920 in Vorpommern beobachteten Fälle, im ganzen 13. 
Eine Zunahme während des Krieges ist nicht eingetreten. Da die Übertragungen 
von Mensch zu Mensch stattfinden, müßten alle Herde festgestellt und einer sachgemäßen 
Behandlung unterworfen werden. Neuinfektionen durch ausländische Erntearbeiter 
lassen sich durch ärztliche Untersuchung vor der Einstellung verhüten. NW. Fischer. 

Wiener, Ed.: Muß Röntgenepilation bei Trichophytia barbae angewendet 
werden? Nederlandsch tijdschr. v. Geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 22, 8. 2684 
bis 2687. 1921. (Huolländisch.) 

` Wiener suchte die Einwände zu widerlegen, die Penso gegen Röntgenepilation bei 

Trich. barbae erhebt (vgl. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 29. Okt. 1921). Er veranschlagt 
die Zahl der Rezidive auf höchstens 5%, und schreibt die 30—50%, die Penso angibt, tech- 
nischen Fehlern zu, wodurch nicht alle Haare ausfallen, und ferner dem zu schwachen, nach 
dem Epilieren benutzten Desinfektionsmittel, nämlich ?/,, Tinct. jodi. Die Gefahren des Über- 
dosierens schätzt er gering, wenn man harte filtrierte Strahlen anwendet und seinen Apparat 
gut kennt. Dauernde Schädigung sah er niemals eintreten, wohl freilich vorübergehende Schwel- 
lungen der Speicheldrüsen und Störungen des Geschmacksempfindens. Pa 


pegaay. 

Michael, Max: Die Behandlung der Bartflechte. Fortschr. d. Med. Jg. 39. 
Nr. 24, 8. 851—852. 1921. 

Die Arbeit bietet dem Facharzt nichta Neues. Sie bringt Richtlinien der Behandlung 
der Trichophytien. W. Fischer (Berlin). 

Sabourad: A propos du traitement des trichophyties suppurées par la liqueur 
de Gram en injections intraveineuses. (Zur Behandlung tiefer Trichophytien mit 
intravenösen Injektionen Gramscher Lösung.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 7, S. 333—335. 1921. 

Anknüpfend an einen von Ravaut mitgeteilten Fall von Heilung einer Tricho- 
phytie durch intravenöse Applikation von Gramscher Lösung weist Sabouraud 
darauf bin, daß er und Noir& bereits seit Jahren durch innerliche Behandlung mit Jod- 
alkalien bei Trichophytien gute Erfolge gehabt haben, und zwar nur bei solchen, die 
mit heftigen Entzündungserscheinungen einhergingen. Er führt daher den Erfolg der 
neueren Methode auch auf den Gehalt der Lösung an Jodkali zurück und glaubt, daß 
ein Erfolg, ebenso wie bei seiner Methode, nur bei stark entzündlichen Trichophytien 
zu erwarten sei. F. A. Schmitt (Göttingen). 

Roger, Henri: Langue noire villeuse. (Schwarze Haarzunge.) Gaz. des höp. civ. 
et milit. Jg. 94, Nr. 80, S. 1269—1270. 1921. 

Anläßlich der Vorstellung eines Falles von schwarzer Haarzunge gibt Verf. 
eine Übersicht über Geschichte, Klinik und Therapie dieses Leidens. Dyspepsien, 
Diabetes, Lues und, wie in seinem Fall, Tuberkulose (Hoden) sind Leiden, die sehr 
häufig dieser Krankheit vorangehen. Die vermeintlichen Erreger dieses Falles sind 
eingehend kulturell untersucht (eine Oospora lingualis — Gueguen in Symbiose 
mit einem Hefepilz Cryptococcus linguae pilosae — Lucet). In seinem Falle 
glaubt Verf. an eine Heilwirkung des Jodkali. Klehmet (Hannover). 
= Monesti6, François: Actinomycosis of the skin. (Actinomycosis der Haut.) 
Internat. din. Bd. 3, Ser. 31, S. 73—82. 1921. 

Die Infektionsquellen sind Cerealien, Holz, Fleisch und Tierhäute. Die Eintritts- 
pforten sind cariöse Zähne oder kleine Hautwunden. Die Krankheit beginnt mit einen 
kleinen runden, bei Druck schmerzhaften Höckerchen im subcutanen Gewebe, das 
stets zunimmt und mit der Haut verwächst, durchbricht und zur Entstehung anthra - 
koider oder gummöser, weinroter Entzündungsgeschwülste Anlaß gibt. Für die Dia - 
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gnose legt Monestié viel Wert auf die Anwesenheit blauroter bis violetter steck- 
nadelkopfgroßer Fleckchen auf der umgebenden Haut und auf eine bretterharte Kon- 
sistenz des Infiltrates, Im Gegensatz zu anderen Autoren findet er die regionären 
Drüsen oft etwas vergrößert; aber niemals vermochte er einen Pilz zu züchten, wohl 
aber Staphylokokken. Die Krankheit ist äußerst chronisch, aber therapeutisch läßt 
sich mit einer großen Dosis Jk. und chirurgischem Eingreifen wohl Erfolg erzielen. 
Auch Röntgenstrahlen wirken günstig. Schließlich folgt die Differentialdiagnose 
in bezug auf Lupus, Gumma, Sarkom und Rhinosklerom. Papegaay. 
Heyerdahl, S. A.: Actinomycosis treated with radium. (Mit Radium behandelt 
Actinomycose.) Arch. of radiol. a. electrotherap. Bd. 25, Nr. 12, S. 382—386. 1921. 
Krankengeschichte von 7 Fällen mit Aktinomykose, die sämtlich durch Radiumbestrah- 


l in kurzer Zeit geheilt wurden. Der größte Teil der Kranken war vorher lange Zeit ver- 
geblich mit chirurgischen Maßnahmen behandelt worden. L. Halberstaedier (Dahlem). 

Bérard, D. G.: The treatment of actinomycosis with potassium iodide. (Die 
Behandlung von Aktinomykose mit Jodkali.) (Navy med. serv., Bordeaux, France.) 
Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 107—110. 1921. 

Tierexperimente haben in Frankreich die große Wirksamkeit von Jodkali gegen bovine 
Aktinomykose ergeben. Auch beim Menschen ist die innere Anwendung von Jodkali bei der 
Aktinomykose der Kiefer oder Zunge von vollem Erfolg, ausgenommen der Aktinomykose 
des Zentralnervensystems.. Zwar kommen vereinzelt auch Spontanheilungen vor, jedoch 
heilen auch operativ entfernte Aktinomykoseherde erst aus, wenn innerlich Jodkali verabreicht 
wird. Die Heilungsdauer beträgt bei Weichteilaktinomykose 14—25 Tage und Knochen- 
aktinomykose 1—3 Monate mit oder ohne chirurgische Eingriffe. Rezidive kommen öfter vor, 
wenn die Jodkaliaufnahme zu schnell eingestellt wurde. Beim Menschen sollte die tägliche 
Dosis Jodkali 2—3 g betragen. Abscesse sind zu spalten. Der Mechanismus der Wirkung 
des Jodkali auf die Aktinomykose ist noch nicht geklärt. Duncker (Brandenburg a. H.)., 


Boyd, Mark F. and Earl D. Crutchfield: A contribution to the study of myce- 
toma in North America. (Em Beitrag zum Studium von Mycetoma in Nord- 
amerika.) (Med. dep., univ. of Texas, Austin.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 1, 
Nr. 4, S. 215—289. 1921. 

Die Autoren fügen den bisher in Nordamerika beschriebenen 26 Fällen (13 aus 
Mexiko, 7 aus Texas) von Mycetoma 4 neue Fälle hinzu und geben von diesen eine 
Übersicht. Die Patienten waren meistens Landarbeiter, die barfuß gingen. Zwölfmal 
schloß sich die Krankheit einer Fußverletzung an, darunter viermal ohne irgendein 
Intervall. Oft bildeten kleine Höckerchen auf oder unter dem Fuße den Ausgangspunkt, 
in anderen Fällen wieder eine leicht erhabene, livide Induration der Haut, ferner eine 
Blatter auf induriertem Boden oder kleine Abscesse. Der weitere Verlauf war chronisch; 
nur in 3 Fällen beobachtete man einen schnelleren Verlauf. Es entstand eine allgemeine 
oder lokale Schwellung mit größerer oder geringerer Schmerzhaftigkeit, die das Gehen 
erschwerte oder unmöglich machte. Bei 15 Patienten war der kranke Teil mit rotblauen 
Höckerchen besät, auf deren Gipfel Fisteln mündeten, die mit Absceßhöhlen in Ver- 
bindung standen, aus denen ein wenig sehr dünner sero-sanguinolenter Eiter zum Vor- 
schein kam, in welchem zahlreiche Körnchen trieben. Nach Entleerung heilten die 
alten Abscesse ziemlich schnell, aber immer wieder traten neue auf. Boyd und Crutch- 
field untersuchten 9 Fälle pathologisch-anatomisch. Sie fanden den Fuß mit AbsceB- 
höhlen durchsetzt (auch im Knochen), die mit Detritus oder einer gelatinösen Masse 
gefüllt waren. Das subcutane Gewebe war stark verdickt und violett gefärbt. Mikro- 
skopisch fanden sie das Rete Malpighi der Haut meistens’ verdünnt und die Papillen 
atrophisch. Im Corium bestand Hyperplasie des Bindegewebes; die Schweißdrüsen 
waren atrophisch oder von Fibroblastenwucherung umgeben. In den Hauthöckerchen 
waren diese Veränderungen am deutlichsten. Die Absceßhöhlen in der Haut und in 
tieferen Schichten waren mit einer mehr oder weniger dicken Schicht Bindegewebes 
umkleidet, das starke Infiltration mit einem Granulationsgewebe von poly- oder mono- 
nucleären Zellen, epitheloiden Zellen und hier und da Riesenzellen (Langhanstypus) 
aufwies. An anderen Stellen um Granula hatte das Gewebe eine regelmäßige Tuberkel- 
struktur. Russellsche Körperchen fanden sie in 5 Fällen. 
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In 8 von den 26 früher beschriebenen Fällen wurde das Finden weißgelber Körner ver- 
meldet, in einem Falle schwarzer Körner. Sie bestanden aus einer dichten zentralen Zone 
von Mycelium und einer loseren peripheren Zone von Myceliumfäden. Von 6 Fällen wurden 
Kulturen angelegt; aber die Ergebnisse derselben waren nicht sehr deutlich (Streptothrix 
madurae). Tierimpfungen waren niemals gelungen. 


Aus ihren Untersuchungen folgern Verff., daß das Mycetoma in Nordamerika 
durch 3 verschiedene Pilzarten verursacht wird, eine Hyphomycete, eine Ascomycete 
und eine Streptothrix. Von der ersten Gruppe kennen wir allein einen Fall von Wright, 
nämlich ein Mycetom mit schwarzen Körnern bei einer Italienerin (vielleicht also 
eingeführt). Die Kulturen deuteten auf eine Madurella (Brumpt) oder Madurella 
mycetomi (Lavaran). Einer der 4 neuen Fälle der Verff. erwies sich durch eine 
Ascomycete verursacht, die Allescheria Boydii (Familie: Perisporiazeen, Unterfamilie: 
Hyalosporae), welchen Namen der Mykologe C. L. Shear dieser noch nicht beschrie- 
benen Art gab. Tierversuche gelangen nicht. Von Hamock (Los Angelos) erhielten 
sie Kulturen von Streptothrix madurae, gezüchtet von einem noch nicht publizierten 
Falle von Mycetoma. Mit diesen Stammkulturen stellten sie allerlei Kulturversuche 
an, die ebensowenig wie die mit Allescheria Boydii kurz wiederzugeben sind. Sie ge- 
langten zu dem Schlusse, daß sie mit einer Aktinomyces zu tun hatten, die bisher noch 
nicht beschrieben war und die sie Actinomyces mexicana nannten. Die Therapie war 
nicht erfolgreich, sondern endete gewöhnlich mit Amputation. Röntgenbestrahlung 
brachte in einem alten Falle zwar Besserung, konnte aber die Hautgewebewucherungen 
und Funktionsstörungen nicht beeinflussen. Vielleicht besteht die Möglichkeit, daß 
in jungen Fällen, also ehe viel Bindegewebswucherung vorhanden ist, Röntgentherapie 
mehr Erfolg haben wird. J. Papegaay (Amsterdam). 

Tatar, C.: Betrachtungen über die Sporotrichose der Haut. (Clin. dermato.- 
vener., Cluj.) Clujul med. Jg. 2, Nr. 6, S. 165—171. 1921. (Rumän'sch.) 

Autor berichtet über bei 2 siebenbürgischen Soldaten beobachteten Fälle von Sporo- 
trichose, mit der sich die beiden Kranken während des Krieges in einem französischen Ge- 
fangenenlager angesteckt hatten. Die sehr seltene Krankheit wurde sowohl durch das bakterio- 
logische wie durch das kulturelle Verhalten diagnostiziert und mit großen Dosen Jodkali schnell 


zur Heilung gebracht. An diese speziellen Fälle schließt der Verf. einen Überblick über die 
gesamte Pathologie dieser Pilzerkrankung an.. Joseph Schnitzer (Bukarest). 


Zoonosen: 

Civalleri, Italo e Marco Cantagalli: La reazione eosinofila nel sangue della 
scabbia. (Die eosinophile Reaktion im Blute bei Scabies.) (Osp. civ., Faenza.) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 84, S. 997—999. 1921. 

Untersuchungen des Blutbildes bei 20 Scabieskranken verschiedenen Alters. Alle 
zeigten erhöhte Zahlen für eosinophile Zellen (9—24%,), und zwar entsprachen die 
hohen Werte den ausgedehnten Fällen, während niedrige Werte bei leichten Fällen 
vorkamen. Die Eosinophilie geht mit der Heilung zurück. Die Neutrophilen sind etwas 
vermindert, während Mononucleäre und Lymphocyten in geringem Maße vermehrt 
sind. Andere Ursachen der Eosinophilie wurden ausgeschlossen. Nach der Behandlung 
noch zurückbleibende Eosinophilie zeigt an, daß die Krankheit nicht ausgeheilt ist und 
läßt ein Rezidiv vermuten. Kurt Wiener (Breslau). 

Drexler, F.: Das Antiscabiosum „Catamin“. Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 90, 
Nr. 49, 8. 290—291. 1921. | i; 

Das „Catamin Riedel“, ein kolloides Schwefelpräparat, erfüllt dem Verf. alle 
Wünsche, die man an ein ideales Antiscabiosum stellen kann. Stranz (Breslau). 

Appel, J.: Ein in Deutschland beobachteter Fall von Creeping disease. Der- 
matol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 49, S. 1269—1270. 1921. 

Die Erkrankung betrifft einen jungen Menschen, der am Morgen nach einer im 
Freien verbrachten Nacht, während welcher er mit der erkrankten Seite auf dem feuch- 
ten Grase gelegen war, auf der rechten Wange einen Streifen bemerkte, der keine sub- 
jektive Empfindung auslöste, sich aber rasch verlängerte und verzweigte. Der Parasit 
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war nicht nachzuweisen. Abheilung unter feuchten Umschlägen innerhalb 14 Tagen. 
Der Fall ist, als in Deutschland entstanden, bemerkenswert. Walther Pick (Teplitz). 

Toomey, Noxon: Gamasoidosis (fowl mite dermatitis) (dermanyssus gallinae). 
(Hautentzündungen durch Vogelmilben.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 12, 8. 706 
bis 710. 1921. 

Der Autor bespricht die Pathologie und Klinik der durch verschiedene Dermanysus- 
arten (D. gallinae, hirundinis, Liponissius silvarum, bacoti, Laelaps echidninus, stabu- 
laris, Holothyrus coccinella) hervorgerufenen Hauterkrankungen, unter eingehender 
Berücksichtigung der Literatur, aber ohne eigene Beobachtungen mitzuteilen. Pick. 

Hase, Albrecht: Zur Frage der Kopflausbekämpfung. Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 68, Nr. 37, S. 1193—1194. 1921. 

Verf. empfiehlt zur Kopflausbekämpfung die nach seinen Angaben von den Chemischen 
Werken vorm. Auergesellschaft, Berlin O. 17, hergestellte patentierte Lix-Haube, die aus 
? Teilen besteht, dem Befestigungsrahmen aus kräftigem Stoffband und der Papierhaube, 
die nach Beendigung der Behandlung verbrannt wird. Die Haube besteht aus einem praktisch 
gadichten und vollkommen wasserdichtem Papier. Hierdurch ist eine Verdunstung des 
Behandlungsmittels und eine geruchliche Belästigung der Umgebung unmöglich. Der Gebrauch 
der Haube ist äußerst einfach, und fremde Hilfe ist beim Anlegen vollkommen überflüssig. 

Wilhelm Eitel (Berlin). 
cemuche Injektionskrankheien. 

Arzt, L. und L. Kumer: Atypische Formen der colliquierenden Hauttuber- 
kulose. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 136, H. 3, S. 377—385. 1921. 

Arzt und Kumer berichten über eine 30jährige Patientin, bei der es offenbar 
aufhlämatogenem Wege zur Entstehung multipler Knoten vom Typus der kolliquativen 
Tuberkulose kam, denen jedoch die Tendenz zum Wachstum gegen die Oberfläche 
und zur Ulceration fehlte, im Gegenteil die Tumoren waren von einer starken Binde- 
zewebskapsel umgeben und zeigten im Inneren Verkäsung. Weiter beschreiben sie 
einen Fall, bei dem es nach Injektion von Bacillenemulsion wegen Iritis tuberculosa 
zu Affektionen an den Injektionsstellen kam, welche an Skrophulodermata erinnerten. 
— Injektion verschiedener anderer spezifischer und unspezifischer Stoffe führten zu 
keinerlei ähnlichen Reaktionen. Sie möchten diese Erscheinungsformen als atypische 
colliquierende Hauttuberkulose bezeichnen. R. Volk (Wien). 

Fischl, Friedrich: Der Chilblainlupus (Hutchinson), seine Pathogenese, Histo- 
logie und Therapie. (Ally. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., 
Bd. 186, H. 3, S. 345—361. 1921. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung und histologischen Untersuchung von 
» Fällen wird festgestellt, daß sich der Chilblainlupus von dem Lupus pernio vorzüglich 
durch das regelmäßige Auftreten von Papeln mit zentraler Nekrose unterscheide. 
Die tuberkuloiden Knötchen sind beim Lupus pernio tumorartig in Alveolen angeordnet 
mt einer durch Verdickung des Gewebes entstehenden Hülle, während sie beim Chil- 
blainlupus zerstreut im Gewebe an den Gefäßen liegen und durch ein Fibroblastennetz 
almählich in das übrige Bindegewebe übergehen. Zum Bilde des Chilblainlupus gehört 
das asphyktische Aussehen der Haut an den Extremitätenenden, des weiteren das Vor- 
Iandensein eines typischen Lupus erythematodes, auf welchen papulonekrotische 
Tuberkulide aufgepfropft sind. Den Zusammenhang des Chilblainlupus mit der Tuber- 
kulose beweisen : die positive lokale Tuberkulinreaktion, der histologische Bau (Riesen- 
zllen, Epitheloidzellen, Verkäsung) und der Erfolg der spezifischen Therapie. Török. 

Somogyi, Zsigmond: Hauttuberkulose und Lungentuberkulose. Orvosi hetilap 
Jg. 65, Nr. 49, S. 427—428. 1921. (Ungarisch.) 

Die Untersuchung von 69 lupösen Kranken männlichen und 125 weiblichen Ge- 
xhlechtes lieferte folgende Ergebnisse: In 75%, der Fälle war ein abgelaufener oder 
aktiver tuberkulöser Prozeß in der Lunge nachweisbar. Zwischen Verlauf und Prognose 
dr Haut- und Lungentuberkulose besteht kein Zusammenhang. In den Fällen von 
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Hauttuberkulose, welche vor dem 10. Lebensjahre entstanden, war die Lunge häufiger 
ergriffen. Eine Esophylaxie im Sinne Hoffmanns besteht nicht. Török. 

Lancashire, George H.: Discussion on the association of skin tuberculosis 
with. visceral and other tuberculous manifestations. Opening paper. (Diskussion 
über gleichzeitiges Vorkommen von Haut-, innerer Tuberkulose und anderen tuberku- 
lösen Manifestationen.) Brit. med. journ. Nr. 3171, S. 551—554. 1921. 

In einer in der dermatologischen Sektion der British Medical Association abge- 
führten Debatte über obiges Thema gelangt Lancashire auf Grund der Literatur 
und seiner eigenen Erfahrungen zur Anschauung, daß ein Kausalnexus zwischen 
primärer innerer und sekundärer Hauttuberkulose wohl vorhanden sei, daß aber die 
umgekehrte Beziehung, also Infektion der inneren Organe von der Haut- 
affektion aus, selten vorkomme. R. Volk (Wien). 

Heiberg, K. A. and Ove Strandberg: Microscopic examination of the mucous 
membrane of the nose on patients under treatment for lupus vulgaris with uni- 
versal arc-light baths. (Mikroskopische Untersuchung der Nasenschleimhaut von 
mit allgemeinen Kohlenbogenlichtbädern behandelten Lupuskranken.) (Finsen med. 
light inst., Kopenhagen.) Acta radiol. Bd. 1, Nr. 1, S. 51—59. 1921. 

Die Untersuchung wurde vorgenommen, um den Nachweis der Heilwirkung allgemeiner 
Kohlenbogenlichtbestrahlung des Körpers auf lokal nicht bestrahlte Lupusmanifestationen zu 
erbringen. Es wurde bei 50 bestrahlten und bei 75 nicht bestrahlten Lupuspatienten die Concha 
inf. nasi exstirpiert und histologisch untersucht. Die Zahl der Lichtbäder schwankte zwischen 
15 und 550. Die erhaltenen Befunde wurden kritisch nach der Frage, ob Spontanheilung oder 
Heilung infolge der Lichtbehandlung vorliege, beurteilt. Als Kriterien der Spontanheilung 
gelten die von Unna und Lewandowsky aufgestellten Prinzipien, als charakteristisch für 
die Heilung unter Lichtbädern wurde Armut der Tuberkel an Riesenzellen gefunden. Die all- 
gemeinen Ergebnisse lauten: 

Unter Behandlung mit allgemeinem Kohlenbogenlichtbad kommt es zu reparativen 
Vorgängen im Lup. vulg. der Nasenschleimhaut. (Histologische Bestätigung der klini- 
schen Befunde Strandbergs.) Die Art der durch Lichtbäder zustande gekommenen 
Heilung ist quantitativ und qualitativ verschieden von den Bildern, die bei den schwa- 
chen Ansätzen zur Spontanheilung des Lupus der Nasenschleimhaut vorkommen. 

R. Volk (Wien). 

Handley, W. Sampson: Hunterian leeture on the pathology and treatment of 
lupus. (Lupus. a lymphatic disease.) (Vorlesung über die Pathologie und die Be- 
handlung des Lupus. [Lupus eine Krankheit der Lymphgefäße.]) Lancet Bd. 201, 
Nr. 22, S. 1089 —1094. 1921. - 

Handley faßt den Lupus nicht als eine Hautkrankheit auf, sondern als eine 
primäre Erkrankung des Lymphapparates. Nach Ausführungen über die 
normale Anatomie der Lymphgefäße der Haut und über die allgemeine Pathologie des 
Lymphapparates zeigt er die Art der Ausbreitung des Lupus innerhalb der Lymph- 
gefäße und gibt eine Parallele zu den Vorgängen bei malignen Erkrankungen. In 
histologischen Untersuchungen hat er eine Bestätigung seiner Ansicht gefunden, und 
eine Erklärung für die diskontinuierliche Ausbreitung, die Knötchenform, das häufige 
Rezidivieren des Lupus. Darin, daß Lupuscarcinome keine Metastasen setzen, erblickt 
er ebenfalls eine Erhärtung seiner Theorie, da durch die Zerstörung der Lymphwege 
durch den tuberkulösen Prozeß eine Verschleppung carcinomatösen Gewebes unmög- 
lich ist. Therapeutisch soll nicht nur der Lupusherd weit in der gesunden Haut 
excidiert werden, sondern das Unterhautzellgewebe und die tiefe Fascie, so daß Muskel- 
gewebe bloßliegt. Biersche Stauung und Finsen werden als unzureichende Methoden 
abgelehnt, Radium ist unter mikroskopischer Kontrolle anzuwenden. Martenstein. 

Darricau: L’air chaud dans le traitement du lupus tuberculeux. (Fleißluft- 
kauterisation des Lupus vulgaris.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 42, 
S. 665—666. 1921. 

Unter regionärer Anästhesie und Abdecken der Umgebung durch Glimnier wird 
mit Hilfe des Heißluftkauters von Gaiffe, der Einzelregulierung des Luftdrucks wie 
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der Temperatur erlaubt, Knötchen um Knötchen verschorft. Der Schorf wird jeweils 
mit einer Curette abgehoben, bis man auf gesundem Untergrund angelangt ist, dessen 
Gewebe an der mehr weißlich trockenen Farbe unter dem Schorf und an dem derben 
Widerstand gegenüber der Curette sich erkennen läßt. Die Heilung erfolgt rasch, die ge- 
bildete Narbe ist weich und wenig auffallend. Seit 9 Jahren rezidivfreie Fälle. Iez. 

Ristić, Luka: Ein Fall von Vitiligo und 6 Lupusfälle behandelt mit Salzbrei. 
Serb. Arch. f. ges. Medizin Jg. 23, H. 11/12, S. 661—663. 1921. (Serbo-kroatisch.) 
. 1. Verf. sah die Entstehung und die Verbreitung des in Rede stehenden Vitiligofalles 
während der Durchführung einer kombinierten Lueskur. Da die Wassermannsche Reaktion 
positiv und Pandy - negativ waren, kommt der Autor zu folgendem Schluß: Vitiligo ent- 
stand durch die direkte Wirkung der en Noxe auf die Pigmentzellen bzw. auf 
den Pigmentregulator, der sich außerhalb des zentralen Nervensystems befinden müsse, da 
der Liquor normal ist. Zur genannten Ursache muß noch ein Reiz hinzukommen, in vor- 
liegendem Falle Kleiderdruck; in einem anderen, vom Verf. selbst beobachteten, Hautekzem. 
— 2. Bericht über gute Erfolge, die Verf. bei 6 Lupusfällen mit Salzbrei erzielte. Die Ent- 
fernung der Borken und Reinigung des Geschwürbodens mittels 25 proz. Salicylvaselin wird 
der eigentlichen Salzbreikur vorausgeschickt, die 10 Tage dauert. Nach dieser Zeit wird dann 
2-10 proz. Pyrogallusvaseline appliziert. Die Kur ist schmerzhaft, aber sehr erfolgreich, 
und das kosmetische Resultat gut. Kolin (Zagreb). 

Chatellier, L.: Sur un cas de pian avec altérations de liquide cöphalo-rachidien 
et giyeosurie. (Ein Fall von Pian mit Liquorveränderungen und Glykosurie.) (Clin. 
de dermato-syphiligr., Toulouse.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
dg. 1921, Nr. 6, S. 208—210. 1921. | 

56jähriger Mann, seit 25 Jahren wohnhaft in Französisch-Guyana, macht 1920 3 Erup- 
tionen von Pian (Februar, April, November) durch, die jeweils Novarsenobenzol zurück- 
geben. Anläßlich der vierten Eruption im Januar 1921 ergab eine Lumbalpunktion positiven 
Wassermann und Lymphocytose im Liquor. WaR. im Blut ebenfalls stark positiv. Im Urin 
l2g Zucker pro Liter. Durch Novarsenobenzol Heilung der Efflorescenzen und Rückgang 
des Zuckers auf 4g pro Liter. ee 

Der Fall beweist die z. T. noch angefochtene Lehre, daß die Spirochaete 
pertenuis auch an inneren Organen Läsionen hervorrufen kann. 


Diskussion: Jeanselme erwähnt, daß Knochenschmerzen und Periostitiden 
zemlich häufig beobachtet werden und in gleichem Sinne sprechen. Wilhelm Lutz (Basel). 


Sergent, Ed. et Et., L. Parrot, A. Donatien et M. Böguet: Transmission du 
elou de Biskra par le phlébotome. (Phlebotomus papatasi Scop.) (Übertragung der 
Orientbeule durch Phlebotomus.) Cpt. rend. des séances de l’acad. des sciences Bd. 173, 
Nr. 21, S. 1030—1082. 1921. | s 

Die Autoren haben schon 1904 die Hypothese aufgestellt, daB ein Phlebotomus 
Überträger der Orientbeule sei. Sie haben diese Frage 1921 experimentell geprüft, 
indem sie zahlreiche Phlebotomen, ganz überwiegend Ph. papatasi, aus endemischen 
Gegenden, wie Biskra, ElKantara, ElOntaya, nach dem krankheitsfreien Algier brachten. 
Der weitaus größte Teil überlebte den 3—4 tägigen Transport nicht. Der Rest — 559 — 
weigerte sich zu stechen. Er wurde also in 23 Partien mit etwas Wasser verrieben 
und die Aufschwemmung, welche mikroskopisch weder Flagellaten noch andere Para- 
sitenformen erkennen ließ, in leicht scarifizierte Stellen auf der Haut des Unterarms 
gebracht. Bei einer Versuchsperson, welche so mit der Verreibung von 7 (den von 
9% allein überlebenden) Ph. papatasi von Biskra behandelt war, entstand am Orte der 
Impfung 2 Monate und 24 Tage später eine typische kleine Efflorescenz mit zahl- 
reichen intra- und extracellulären Leishmanien in der Gewebsflüssigkeit, nachdem 
die Epidermiswunden zunächst glatt verheilt waren. Der Beweis der Übertragungs- 
möglichkeit dürfte damit erbracht sein. A. Plehn (Berlin). 


Marehoux, E.: Une nouvelle maladie à manifestations cutanées causée par un 
bacillo acido - résistant. (Eine neue durch ein säurefestes Stäbchen hervorgerufene 
Erkrankung mit Hauterscheinungen.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, 
Nr. 10, 8. 385—390. 1921. | 

‚ Es handelt sich um einen unter der Diagnose „Lepra“ ins Krankenhaus eingelieferten, 
jährigen, sehr abgemagerten Patienten, der im Gesicht, am Hals und an den Gliedmaßen 
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mit Ausnahme der Hände und Füße rundliche, ineinander übergreifende Pigmentflecke zeigt. 
Nirgends nachweisbare Anästhesie. Daneben besteht Schnupfen, Conjunctivitis, Schlaflosig- 
keit, Mattigkeit und Fieber. Unter schmerzhafter Anschwellung der Nacken- und Leisten- 
drüsen, Glieder- und Leibschmerzen mit Durchfall, Gelenkschwellungen, Albuminurie und 
Ödemen verschlimmert sich der Zustand des Patienten im Verlaufe von 4 Monaten immer 
mehr. Daneben tritt in einzelnen Schüben im Gesicht, am Hals und an den Gliedmaßen ein 
zunächst mit einem Erythem beginnender, blasiger Ausschlag auf, der zu oberflächlichen, 
langwierigen, mit Narben heilenden Geschwüren führt. In ihnen und im Nasenschleim finden 
sich Haufen von feinen, granulierten, säurefesten Stäbchen. Der Patient stirbt an einer unter 
dem Bilde einer Grippe einhergehenden linksseitigen, eitrigen Pleuritis. Außer ihr wird bei 
der Leicheneröffnung nur eine vergrößerte Milz, große blasse Nieren und eine Vergrößerung 
der Bronchial-, Mesenterial- und Inguinaldrüsen gefunden. 


Im Milzabstrich fanden sich keine Leprabacillen, sondern feine, teils ähnliche, 
teils mehr kokkenförmige, einzeln, in Büscheln und in dichten, unübersichtlichen Haufen 
liegende säurefeste, grampositive Stäbchen, die Verf. als Mycobacterium pulvi- 
for me bezeichnet. Sie sitzen stets im Zentrum von fetttröpfchenartigen Gebilden, deren 
Größe zwischen der eines Erythro- und Leukocyten schwankt. und die sehr empfindlich 
und leicht löslich sind. Nach Osmiumbehandlung nehmen sie sehr stark und fest Farb- 
stoffe auf. Abstriche der Leber und Drüsen ergaben den gleichen Befund, ebenso 
konnten diese Gebilde in Schnitten der Milz — in der Nähe der Gefäße und in Riesen- 
zellen eingelagert — nachgewiesen werden. Da in der Pleuraflüssigkeit nur Strepto- 
kokken in Reinkultur nachgewiesen wurden, so ist es wahrscheinlich, daß die Pleuritis, 
das Fieber und die Drüsenschwellungen sowie die Albuminurie durch diese Misch- 
infektion bedingt wurden. Tierversuche sind im Gange. Verf. glaubt an eine eigene, 
bis auf die fehlenden Anästhesien der Lepra sehr ähnliche Erkrankung, die durch das 
Mycobacterium pulveriforme hervorgerufen wird und die vielleicht in Haiti, der Heimat 

‚des Pat., gar nicht so selten ist. Georg Birnbaum (Würzburg). 

e Baliña, Pedro L.: Lepra. Buenos Aires: Imprenta y casa edit. „Coni“. 1921. 
68 S. (Spanisch.) 

Verf. hat in den letzten 12 Jahren in Buenos Aires 142 Fälle von Lepra in persön- 
licher Behandlung gehabt, außerdem Gelegenheit, eine größere Zahl von Leprafällen 
zu sehen. Während früher Leprafälle in Argentinien nur immer in bestimmten Bezirken 
vorkamen (besonders in der Provinz Corrientes), rekrutieren sie sich jetzt aus allen 
Landesteilen. Neben dem zahlenmäßigen Anwachsen der Fälle, das besonders 
stark in der letzten Zeit war, geht eine Steigerungin der Bösartigkeit des Krank- 
heitsverlaufes einher. Befallen sind alle Berufsschichten und all@ Lebensalter (12 bis 
68 Jahre), das männliche Geschlecht stärker als das weibliche (37 : 55). Die größte 
Zahl an Leprakranken stellen die Argentinier (59), dann die Spanier (31), dann die 
Italiener (18); der Rest verteilt sich auf die verschiedensten Nationen. Eine ganze 
Reihe von Fällen glaubt Verf. als autochton entstanden ansprechen zu müssen. 
Mitteilung einer großen Zahl von Krankengeschichten, die nach dem wahrscheinlichen 
Infektionsweg geordnet sind. Differential-diagnostisch kommen meist Verwechslungen 
mit Lues in Betracht, namentlich in den Fällen von lokalisierter, circumscripter Lepra 
und in solchen, in denen der Wassermann positiv ist. In einem derartigen Fall, in 
dem auch die Reaktionen nach Sachs - Georgi und Meinicke angestellt wurden, 
waren diese gleichfalls positiv. Bei der anwachsenden Verbreitung und der Schwere 

der Krankheit hält Verf. eingreifende Maßnahmen für notwendig und bespricht die 
einzuschlagenden Wege, besonders die Errichtung eines Leprainstitutes. Als Heilmittel 
‘bewähren sich immer mehr die Extrakte des Chaulmoograöls, vorausgesetzt, daß 
man dem Patienten die notwendige Menge vetabreichen kann. Martenstein (Breslau). 

Hernandez, Manuel Garcia und Vicente, Pardo-Castello: El tratamiento de la 
lepra por los österos etilicos de los acidos grasos del acaite chaulmoogra. (Behand- 
lung der Lepra mit Äthylestern der Fettsäuren des Chaulmoograöls.) Sanidad y 
Benefic. Bol. Ofic. Bd. 36, Nr. 3, 8. 117. 1921. 


Man hat auch in Habana die Äthylester der Fettsäuren des Chaulmoograöls hergestellt 
und zur Behandlung der Lepra benutzt. Die Anregung dazu gaben besonders die ausgezeich- 
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neten Erfolge, die aus Hawaii berichtet sind, wo 50% klinische und bakteriologische Heilungen 
nach einer Behandlung von 6—15 Monaten erzielt wurden, so daß die Fälle entlassen werden 
konnten. Im Lepraheim bei Habana sind seit einigen Monaten etwa 50 Kranke behandelt. 
Sie erhalten wöchentlich eine intramuskuläre Einspritzung in die Gesäßmuskeln mit steigenden 
Mengen von 1—6 g. Die Einspritzungen machen keine Beschwerden. Die bisher erzielten 
Erfolge sind vielversprechend; teilweise sind wunderbare Besserungen erfolgt mit Verschwinden 
der Bacillen. Zur Beurteilung ist die Zeit noch zu kurz, doch erwartet man einen vollen Erfolg. 
W. H. Hoffmann (Habana). 


. Sugai, T.: Über die Lepra der Schleimhaut der Mundhöhle. (Lepraanst., Osaka.) 
Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 3, 8. 9. 1921. 

Die Schleimhaut der Trachea, besonders deren untere Hälfte und die Teile von der 
Trachealverzweigung an, die Thyreoides und die Speiseröhre waren immer frei von 
Lepra. Am stärksten befallen ist der Nasenrachenraum, Kehlkopf und Rachen, sodann 
die Uvula, die Epiglottis, weniger der weiche Gaumen und die Zunge. Die Veränderun- 
gen stellen oberflächliche hirsekorngroße bis linsengroße, platte, runde, weißliche Knöt- 
chen dar. Den Gefäßen des Rachens entlang finden sich starke lepröse Infiltrationen. 
In den Schleimdrüsen der Nasenhöhlen und des Kehlkopfes sind massenhaft Lepra- 
bacillen enthalten, auch in Speicheldrüsen und Tonsillen, aber erst wenn der allgemeine 
lepröse Prozeß ziemlich weit vorgeschritten ist. Pinkus (Berlin). 


Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
Allgemeine Pathologie: 


Citron, J.: Die Bedeutung der Lues für die Schädigung der Volksgesundheit. 
(Berl. med. Ges., Sitzg. v. 9. XI. 1921.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 50, 
8.1471. 1921. 

Von den Kranken der II. Medizinischen Klinik in Berlin sind etwa der 4. Teil Syphilitiker. 
Wenn diese Zahl auch nicht ohne weiteres auf die ganze Bevölkerung übertragbar ist, so ergibt 
sich daraus doch eine weitgehende Verseuchung des Volkes. Besonders minderwertig sind 


auch die Nachkommen der Syphiliker, selbst dann, wenn keine kongenitalen Symptome bestehen. 
Kurt Finkenrath (Berlin). 


Rosenbloom, Jacob: A study of the relation between syphilis and diabetes 
mellitus. Studie über die Beziehung zwischen Syphilis und Diabetes mellitus. Americ. 
journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 634—642. 1921. 

Ausgehend von dem Bericht über Diabetes mit Pankreatitis bei latenter Lues 
(Warthin und Wilson) referiert Verf. ausführlich über die einschlägige Literatur 
(Weltliteratur!). Lues kann danach Diabetes hervorrufen durch spezifische Erkrankung 
des Gehirns, besonders der Medulla oblongata (Gefäßaffektionen in der Gegend des 
IV. Ventrikels, Gummen) und spezifische Gefäßveränderungen im Pankreas mit sekun- 
dären Parenchymprozessen; nach Cordier und Dehaume gibt es außer diesen 
Formen noch eine unabhängig luetische. Diabetes bei Ehegatten evtl. auf luetischer 
Infektion beruhend (cf. Senator). Resultate der antiluetischen Behandlung er- 
mutigend; jedoch sind große Dosen Arsen zu vermeiden. Verf. berichtet dann über 
139 eigene Fälle von Diabetes; davon 16 mit positiver WaR., d.h. über 12%, und zwar 
darunter 8 Arteriosklerotiker (Pankreas?), die durch antiluetische Kur nicht gebessert 
wurden. In 6% der untersuchten Fälle stellt demnach der Diabetes einen Teil des syphi- 
litischen Prozesses dar, in 6%, bestehen beide Krankheiten unabhängig voneinander. 

Heinrich Brieger (Breslau). 

Umansky, M.: Die Pathogenese der Syphilis maligna. (Dermatol. Klin., Uniw. 
Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 48, 8. 1112—1115. 1921. 

Verf. bespricht von den vielen Theorien über die Pathogenese der Syphilis maligna 
als erste die Mischinfektionstheorie von Tarnowsky. Banale Eitererreger 
sollten sich dem eigentlichen — damals noch unbekannten — Syphilisvirus hinzugesellen 


und das Bild der Syphilis maligna hervorrufen. , 
11 
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Die bakteriologischen Befunde in frischen Efflorescenzen aber waren immer negativ 
(Möller, Busche). Nach der Entdeckung der Spir. pal. blieb es vollends rätselhaft, wie Spiro- 
chäten und Kokken solidarisch zusammenarbeiten sollten, und wieso beide eine gleichartige 
Inkubations- und Latenzzeit aufweisen sollen. 

2. Begleitende Erkrankungen oder Konstitutionszustände werden als 
Grundlage für das Zustandekommen der Syphilis maligna angesehen: Tuberkulose, 
Malaria, Gravidität, Greisenalter, Alkoholismus usw. 

Dagegen spricht die Tatsache, daß auch kräftige junge Leute an 2 Lremm maligna erkranken 
und andererseits die Feststellung, daß diese Erkrankungen und Begleitumstände nicht regel- 
mäßig den malignen Verlauf der Syphilis herbeiführen. 

3. Stärkere Virulenz oder quantitative Differenzen der eingedrun- 


genen Erreger: 

Auch diese Annahme kann nicht stichhaltig sein. Bei der Syphilis ist keine Virulenzsteige- 
rung oder -abnahme der Spirochäten nachgewiesen. Bei den ichen Tierimpfungen und 
-passagen ist nie mit Sicherheit etwas derartiges festgestellt worden. Bei der gleichen Infek- 
tionsquelle kommt es vor, daß sich bei einer Person die maligne Form der Syphilis ausbildet, 
während die Syphilis bei den übrigen den üblichen Verlauf nimmt. 


4. Fehlen von ererbter Widerstandsfähigkeit. 


- 5. Die vorherrschende Auffassung geht dahin, daß der Organismus der Befallenen 
sich in einem außerordentlichen Schwächezustand befindet, bei dem die Anti- 
körperproduktion darniederliegt (Hecht). Fehlen der Drüsenschwellung, 
negative WaR., versagende Hg-Therapie usw. Verf. glaubt, aus dem Ausbleiben der 
Drüsenschwellung hat man kein Recht anzunehmen, daß die anderen Organe wie Haut, 
Blut, Milz, Knochenmark ihre Funktion der Antikörperbildung nicht ausüben. Wenn 
bei Syphilis maligna die WaR. ab und zu negativ ist, so ist das auch kein Beweis 
des Mangels der Immunstoffe im Organismus. Die Reagine, welche die WaR. 
bewirken, stellen doch etwas anderes dar als spezifische Antikörper, die Immunstoffe, 
mit denen bei Infektionskrankheiten operiert wird. Das Hg soll nach Ansicht von 
Hecht wenig wirksam sein, weil Abwehrkräfte im Organismus fehlen. Dann könnte 
auch Salvarsan wenig wirken. Denn in neuerer Zeit neigt man mehr der Anschauung 
zu, daß das Salvarsan wie das Quecksilber durch Anregung der Schutzkräfte wirksam 
ist. Ein Symptom ist bei der Syphilis maligna am konstantesten: Das Auftreten von 
ulcerösen, disseminiert angeordneten Effllorescenzen im Sekundärstadium. Nach der 
Ansicht des Verfs. werden die im Überschuß gebildeten Abwehrstoffe zum Kampfe 
gegen das Virus herangezogen. Der Unterschied zwischen der gewöhnlichen sekundären 
und der malignen Syphilis wird also einzig durch den verschiedenen Antikörperreichtum 
. des Organismus bedingt sein. Wenn die Spirochäten reichliche Mengen von Anti- 
körpern auf der Haut antreffen, dann entsteht die ulcerative Reaktion der Haut, 
wobei die meisten Spirochäten zugrunde gehen. Ähnlich sind die Allergieverhältnisse 
bei Tuberkulose und Trichophytie. Daß bei der malignen Syphilis und auch bei der 
tertiären der Allergiezustand sehr hochgradig ist, dürfte durch die Cuti-Reaktion 
bestätigt werden. Mit Luetin Noguchi fiel die Cuti-Reaktion nur bei tertiärer und 
kongenitaler Syphilis regelmäßig und stark positiv aus. Verf. will den Namen Syphilis 
maligna durch Lues. allergica ersetzt wissen. Denn nach seiner Anschauung ist 
gerade die Lues maligna eine Äußerung der Heilungstendenzen des menschlichen 
Körpers. Andererseits kommt in dem alt hergebrachten Namen zum Ausdruck, daß 
der Gesamtorganismus schwerer als gewöhnlich während der Krankheitsdauer in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. Also trotzdem der Organismus bei dieser Form der Syphilis 
besser und reichlicher mit Abwehrkräften ausgerüstet ist, wird er doch stärker mit- 
genommen, eine bei Überempfindlichkeitsvorgängen allgemeine Erscheinung. 


Wilhelm Kiendl (Augsburg). 
Experimentelle Syphilis : 
Brown, Wade H. and Louise Pearce: The defensive reactions of animals in- 
fected with spirochaeta pallida. (Die Abwehrreaktionen des mit Spirochaeta pallida 
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infizierten Tieres.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 21, S. 1619 bis 
1620. 1921. | = 

Für das Verständnis der.Abwehrreaktionen bei der Syphilis sind die Latenz, 
das Rezidiv und die Progression oder die Anordnung in der Entwicklung der 
Krankheitserscheinungen von besonderer Bedeutung. Latenz: Tierversuche haben 
gezeigt, daß ein einmal mit der Spir. pallida infiziertes Kaninchen virulente Spirochäten 
für die Dauer des Lebens beherbergt, und daß trotzdem aktive Zeichen der Krankheit 
nach Ablauf der ersten Monate seit der Infektion fehlen oder nicht mehr nachzuweisen 
sind. Dies Verhalten ist nur durch die Annahme von Abwehrkräften zu erklären, von 
denen sich die einen gegen die Spirochäten selbst richten, die anderen die Neutralisation 
der toxischen oder schädigenden Wirkung derselben zur Aufgabe haben; zu der Zeit 
aber, in der die Abwehrkräfte den höchsten Grad ihres Einflusses erreicht haben, ist 
die Infektion noch keineswegs geschwunden. Rezidive, beim Menschen häufiger als 
beim Versuchstier, zeigen an, daß die Abwehrkräfte des Wirtes noch nicht alle Spiro- 
chäten vernichtet haben. Mit den Rezidiven steigt die Abwehrkraft des Wirtes, bis 
die überlebenden Spirochäten unfähig geworden sind, weiterhin Schaden anzurichten. 
Die Resistenz, die dann besteht, hat jedoch, wie Tierversuche gezeigt haben, ihre 
Grenze. Ein Tier, das mit Spirochäten geringerer Virulenz infiziert worden ist, ist 
weniger als ein normales Tier gegen einen Erreger höherer Virulenz sich zu schützen in 
der Lage. Auf die Entwicklung und den Fortschritt der Erkrankung sind besonders 
zwei Prinzipien von Einfluß, die auch die Tätigkeit der Abwehrkräfte leiten. 1. Das 
Gesetz der umgekehrten Proportionen (‚the law of inverse proportions“): 
Die Dauer einer akuten Krankheitserscheinung ist umgekehrt proportional der Inten- 
aität und Ausdehnung der lokalen Reaktion; allgemein: Die Wahrscheinlichkeit des 
Auftretens von Krankheitserscheinungen in irgendeinem Stadium der Infektion ver- 
mindert sich ebenso wie die Schwere und Dauer der Läsionen entsprechend der in den 
vorhergehenden Stadien entwickelten Intensität und Ausdehnung der Reaktion. 
2. Das Gesetz der Progression oder der Anordnung (‚the law of progression or 
sequence“): Die Anordnung der auftretenden Krankheitserscheinungen kann als eine 
regelmäßige Progression aufgefaßt werden, deren Richtung durch die relative Empfäng- 
lichkeit der Gewebsgruppen bestimmt ist, und deren Grenze durch die Anordnung und 
Ausdehnung der Abwehrreaktionen gegeben sind. W. Worms (Berlin). 

Marcuse, Kurt: Wassermansche Reaktion und Coceidiose beim Kaninchen. 
(Städt. Haupigesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., 1. Abt.: Orig., Bd. 87, H. 5, S. 355—362. 1921. 

Marcuse prüft in größeren Versuchsreihen die Angabe Kuszinskis nach, daß 
wassermannpositive Kaninchen stets eine Coccidiose hätten. M. kann einen Zusam- 
menhang zwischen Coccidiose und Wassermann nicht finden: coccidienfreie 
Tiere können positiv, schwer an Coccidiose erkrankte Tiere können negativ reagieren. 
Als Nebenbefund ergab sich, daß 5 an Genitalspirochätose erkrankte Kaninchen einen 
negativen Wassermann hatten. Eine für Coccidien spezifische Komplementbindung 
ließ sich nicht ausführen. M. ist geneigt, das Schwanken der Wassermannschen 
Reaktion mit Unterschieden in der Fütterung der Tiere in Zusammenhang zu bringen. 

Silberstein (Königsberg). 

Klarenbeek, A.: Über das spontane Vorkommen der dem Syphilisparasiten 
ähnlichen Spirochäte beim Kaninchen. (Treponema pallidum var. euniculi.) (Klin. 
Í. Kl. Haustiere [Prof. Dr. H. Jakob] u. Inst. f. Infekt.- u. parasit. Krankh. d. tier- 
ärzil. Hochsch., Utrecht.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 3, 8. 203—216. 1921. 

Bei Kaninchen, die spontan perineale Entzündungen aufwiesen, konnte der Autor 
Treponema pallidum nachweisen. In demselben Stall wurden noch weitere 4 Tiere 
infiziert gefunden. Untersuchungen anläßlich einer Ausstellung in Holland ergaben 
bei 4%, von 160 Kaninchen Krankheitserscheinungen mit positivem Spirochätenbefund. 
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Die gefundene Spirochäte konnte weder morphologisch noch tinktoriell von 
der Spirochaeta pallida hominis unterschieden werden. Der Autor ver- 
suchte die verschiedensten Methoden der Überimpfung, und es schien ihm hierbei der 
Kaninchenhoden für die Kaninchenspirochäte nicht so empfänglich zu sein wie für 
die Spirochaeta pallida hominis. Bei einem Tiere wurden Allgemeinerscheinungen 
nach Impfung beobachtet. Die Übertragung erfolge häufig durch Coitus. Die Er- 
scheinungen der Kaninchentreponemose gingen auf Neosalvarsanapplikation prompt 
zurück. Er faßt den Erreger als Varietät des Treponema pallidum hominis 
auf und bezeichnet ihn als Treponema pallidum varietas cuniculi. Die Krank- 
heit selbst nennt er Spirochaetosis oder Lues cuniculi. Wilhelm Kerl (Wien). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 


@ Meyenberg, Albrecht: Wie erkennt man Syphilis? Berlin: Verlag f. Heil- 
kunde 1921. 188. 

Die kleine Abhandlung zeigt dem Erkrankten, wie weit er in der Selbstbeurteilung seiner 
Krankheit jeweils zu gehen hat. Die Krankheitsbilder, wie der genitale Schanker und die 
extragenitalen Infektionen sind oft trügerisch und selbst für den gewissenhaften Arzt manch- 
mal schwer zu beurteilen, Es bleibt daher dem Patienten nichts anderes übrig, als den Arzt 
seines Vertrauens aufzusuchen und seine Besorgnisse prüfen zu lassen. Imme 

Oelze, F. W.: Ist die „diagnostische Salvarsaneinspritzung‘“ berechtigt? (Der- 
malol. Klin., Univ. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1560. 1921. 

Verf. lehnt diese Einspritzung nach E. Klebe in Hamburg bei Kranken mit nicht 
diagnostizierbaren Erosionen entschieden ab. Durch Erzeugung des sog. Spirillen- 
fiebers mittels einer Salvarsaninjektion kann nie eine Klärung erfolgen, denn die 
Fieberreaktion tritt nur bei einem geringen Prozentsatz der Syphilitiker ein, anderer- 
seits würden manche nicht luetische Personen positiv reagieren. Die Diagnose der 
Syphilis muß klinisch gestellt werden, außerdem gibt die Spirochätenunter- 
suchung eine sichere Entscheidung. Die sog. diagnostische Salvarsaninjektion macht 
eine Nachuntersuchung auf Spirochäten meist aussichtslos. Übrigens wird Salvarsan 
zur Diagnose ex juvantibus schon lange verwandt, auch diese Diagnose ist äußerst 
unsicher. Die sog. provokatorische Salvarsaninjektion zur Aufdeckung serologischer 
Veränderungen hat sich auch wenig eingebürgert. Wilhelm Kiendl (Augsburg). 

Levy, P. P.: Aufbewahrung der Stahlnadeln für Venenpunktion und Injektion. 
Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 24, S. 802. 1921. 

Die Kanülen werden in Paraffin 3,0, Chloroform 100 aufbewahrt. Das Paraffin ver- 
hindert ein Rosten und im Gebrauch Gerinnen von Blut. Das Chloroform muß vor dem 
Gebrauch durch einige Kolbenzüge der Spitze zum Verdunsten gebracht werden. Bendix. 

Petroff, S. A.: A new needle for collecting blood for serologie tests. (Eine 
neue Nadel zur Blutentnahme für serologische Untersuchungen.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 19, S. 1495. 1921. 

Dieselbe hat folgende Vorteile: Einfachheit, leichte Sterilisierbarkeit und Sterilerhaltung 
bis zum Gebrauch, Bequemlichkeit der Entnahme und gleichzeitige Verwendbarkeit des Gläs- 
chens zum Zentrifugieren, einfache Möglichkeit der Befestigung an dem Untersuchungsgläschen 
und Dauerhaftigkeit. Max Leibkind (Dresden). 

Pinard, Marcel, Deguignand et Mouquin: Des erreurs graves que peut faire 
commettre au médecin le peu de sensibilité des s6ro-r&actions de la syphilis. 
(Schwere Irrtümer, zu denen die geringe Empfindlichkeit der Seroreaktionen den 
Arzt verleiten kann.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 31, 
S. 1413—1415. 1921. 

Eine Frau, der 4 Kinder jung gestorben sind, deren 3 folgende Schwangerschaften mit 
Aborten im 4. Monat endigten, bittet während der 8. Schwangerschaft um antiluetische Be- 
handlung. Da die Frau keine manifesten Erscheinungen und einen negativen Wassermann 
hat, wird nur eine Hg-Injektionskur gemacht, und auch diese nur auf ihre dringenden Bitten. 
Darauf bringt sie ein ausgetragenes, lebendes Kind zur Welt. Während der 9. und 10. Gra- 
vidität wird eine erneute Behandlung unter ausdrücklichem Hinweis auf den negativen 
Wassermann abgelehnt; die Frau abortierte beide Male wieder. Das lebende Kind ist 
ınit einem chronischen Schnupfen zur Welt gekommen und bekommt im 3. Lebensjahr typische 


— 167 — 


sekundär-tertiäre Efflorescenzen. Jetzt wird auch der Vater untersucht, und dieser zeigt eine 

positive Reaktion nach Hecht. Der Wassermann hat also in diesem Fall versagt und zu 

folgenschweren Irrtümern geführt. Silberstein (Königsberg). 
Boas, Harald: Positiver Wassermann. Aktive Syphilis. Ugeskrift for laeger 


Jg. 83, Nr. 25, S. 846—848. 1921. (Dänisch.) 

Kritik einer Arbeit von Thaysen (dies. Zentribl. Bd. 3, S. 63). Thaysen meint, 
daß „eine positive WaR. im späten Latenzstadium oft kein Vorläufer später eintretender 
klinischer Symptome ist. — In diesen Fällen muß der Kliniker die syphilitische Infektion 
als inaktiv auffassen trotz der positiven WaR.“ Thaysen sucht eine Stütze für seine Auf- 
fassung in 2 Momenten, erstens daß man bei der Sektion von Syphilitikern mit positiver 
WaR. oft gar keine pathologisch-anatomischen Veränderungen findet, und zweitens daß 
man Patienten mit einer späteren positiven WaR. treffen kann, die anscheinend ganz gesund 
sind. Boas hebt jetzt hervor, daß das erste Moment gar nichts sagt. Selbst bei einer sehr 
sorgfältigen Sektion ist es unmöglich, mit Sicherheit ausschließen zu können, daß sich nicht 
doch an irgendeiner Stelle aktive syphilitische Prozesse finden. Auch das zweite Moment sagt 
nichte. Selbst wenn der Patient augenblicklich gesund ist, kann er sehr wohl nach einem 
Monat oder nach einem Jahre ein schweres syphilitisches Leiden bekommen. B. zitiert aus 
seiner eigenen Praxis 7 Fälle, wo ein positiver WaR. ein Vorläufer überaus ernster syphilitischer 
Symptome war. B. schließt daher, daß eine positive WaR. immer zu behandeln ist, 
weil kein Mensch weiß, wie der syphilitische Prozeß verlaufen wird. Autoreferat, 


Enquöte sur la réaction de Bordet-Wassermann dans la syphilis. V. Pt. 
Les résultats de la réaction confrontés avec la clinique. (Umfrage über die Bordet- 
Wassermannsche Reaktion bei der Syphilis. 5. Teil: Die Ergebnisse der Reaktion in 
Gegenüberstellung mit der Klinik.) Ann. des malad. vénér. Jg. 16, Nr. 10, S. 577 


bis 658. 1921. 

Antworten liegen vor seitens: Audry, Nanta und Chatellier (Toulouse) (1); Bar- 
thélemy (2); Bodin (Rennes) (3); Bory(4); Carle (Lyon) (5); Dujardin (Brüssel) (6); 
Emery und Morin (7); Goubeau (8); Gougerot (9); Gouin (Brest) (10); Professor Huti- 
nel (11); Laca père (12); Lagage (Mons) (13); Laurent (St. Etienne) (14); Leredde (15); 
Lévy- Franckel (16); Meynet (Nizza) (17); Morax (18); Nicolas, Massia und Gât é 
(Lyon) (19); Nicolau und Bancin (Bukarest) (20); Oltramare und Du Bois (Genf) (21); 
Marcel Pinard (22); Paul Ravaut (23); Ronchöse (24); Rubinstein (25); Sabouraud 
(%);Sicard und Haguenau (27); Spillmann und Lasseur (Nancy) (28); Professor Weil 
(Lyon) (29). A. Die Ergebnisse der Reaktion bei Nichtsyphilitischen. 1. Vorkom- 
men positiver WaR. bei nichtsyphilitischen Krankheiten. 15 hat bei anderen 
Krankheiten nie, 7 nie mit der Original- und Hechtmethode positive, 3 nie stark positive WaR. 
gefunden. Ersterer führt evtl. positive Reaktionen auf technische Fehler und mangelhafte 
Anamnese zurück. 9 vermeidet bei Nichtsyphilitischen aktive Seren und cholesterinierte 
Rıtrakte. Im übrigen finden sich folgende Angaben: bei Fra m boesie positive WaR.: 1 (1 Fall), 
4, 24 (oft), 25. Bei Lepra positive WaR.: 4 (aber inkonstant), 14 (wiederholt), 16 (100%), 
17 (1 Fall, Methode Hallion - Bauer), 20 (oft), 22; schwach positive bzw. zweifelhafte WaR.: 
3und 9; nie positive WaR.: 28. Bei Malaria schwach positive bzw. zweifelhafte WaR.: 3, 
9und 20, auch 23 fand vorübergehend im Anfall positive WaR., während 24 und 28 dies nie- 
mals bestätigen konnten. Bei Trypanosomiasis positive WaR.: 6 (1 Fall). Bei Recurrens 
positive WaR. : 20 (nach 3 Wochen mit der Heilung schwindend). Bei Scharlach und Masern: 
1 fand fast regelmäßig mit cholesterinierten Extrakten (Desmoulidres) stark positive, 
mit anderen Antigenen dagegen nur schwach positive, manchmal sogar negative Reaktion, 
2l hatte 2mal positives Ergebnis unter 17 Fällen. Allgemein bei fieberhaften Krankheiten: 
19 (in 4%,, besonders bei polymorphen fieberhaften Erythe men), 23 (vorübergehend). 
Bei Pneumonie: 6 (mehrfach vorübergehend). Bei Angina Vincenti bzw. Spirochätosen in 
Symbiose mit fusiformen Bacillen: 3, 9 (2 Fälle, beide schwach positiv bzw. zweifelhaft), 4 
(tark mit cholesteriniertem Extrakt, schwach oder negativ mit anderen). Bei Erysipel: 4 
(starke Reaktion mit cholesterinierten, schwache oder negative mit anderen Extrakten bis zum 
5. Tage nach der Heilung). Das gleiche Ergebnis hatte 5 bei weichem Schan ker — besonders 
bei Vorhandensein von Bubonen —, Anginen mit Belag, Typhus abdominalis und je 1 Fall 
von epidemischer Genickstarre und Weilscher Krankheit. Bei Pyodermien: 5 (2 mal). Bei 
Lapus: 5 (1 mal stark), 20 (einige Fälle). Bei Sarkoid-Boeck bzw. Tuberkuliden: 20 und 23. 
Bei Pityriasis rosea: 5 und 23. Bei Krebs: 3 (zweifelhafte WaR.), 15 (1 Magenkrebe). Bei 
Ekzem: 5 (1 mal schwach). Bei Parakeratosis psoriasiformis: 5 (2 mal schwach). Bei Psoriasis: 
5 (lmal stark). Bei spastischer Spinalparalyse: 5 (1 mal schwach). Außerdem beobachtete 23 
das Auftreten positiver Reaktionen besonders mit cholesterinierten Extrakten nach Eigenblut- 
injektionen, im Verlauf von Neosalvarsankuren bei Nichtsyphilitischen (5mal unter 
lt Fällen) und nach Chloroformnarkosen. 2. Vorkommen positiver Reaktionen im 
Liquor bei nichtsyphilitischen cerebralen Affektionen mit Eiweißvermehrung: 
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Von 1, 3, 6, 7, 9, 19, 20, 22, 25 verneint; von letzterem mit der Einschränkung, falls der Liquor 
nicht zu spät untersucht würde. 21 berichtet, daß er unter 31 Fällen von (tuberkulöser oder 
Grippe-) Meningitis 20 mal positive WaR. gehabt habe. 23 sah in einem Falle vorı Cerebro- 
spinalmeningitis positive WaR. Er macht bei dieser Gelegenheit besonders auf den von ihm 
stets betonten Parallelismus der Eiweiß- und Komplementbindungsseaktion aufmerksam 
und berichtet über 1 Fall, wo er bei der ersten Punktion nur Spuren von Eiweiß, eirige Zellen 
und negative WaR. fand, gleichzeitig eine endolumbale Salvarsaninjektion vornahm und am 
folgenden Tage starke Zellvermehrung, starke Eiweißreaktion und positive WaR. feststellen 
konnte. 6 bemerkt, daß eine positive WaR. im Liquor nur eine abnorme Durchgängigkeit 
der Meningen infolge einer durch irgendwelche Erkrankung hervorgerufenen Entzündung der- 
selben bedeute, daher nicht die syphilitische Natur der meningealen Affektion beweise und 
deshalb nur eine beschränkte Bedeutung für die Diagnose der Art der Erkrankung habe. 
3. Vorkommen positiver Reaktionen bei Gesunden: Von |l, 2, 4, 6, 7, 9, 19, 21, 22, 
25, 28 negiert; 8 fand 1918 gelegentlich der Untersuchung von Leuten, die sich für Trans- 
fusionen zur Verfügung stellten 1 : 22 positiv, was ungefähr dem Prozentsatz von Syphilis 
ignorée entspräche. 14, 20, 23 hatten positive Reaktionen bei scheinbar Gesunden, die jeden- 
falls keinerlei Anzeichen von bestehender oder überstandener Lues darboten und machen 
auf die Schwierigkeit der Deutung dieser Befunde aufmerksam, 26 beobachtete einmal bei einem 
gesunden Kinde negativ reagierender Eltern schwach positive Reaktion, die 8—14 Tage später 
dann negativ war. 4. Prozentsatz der positiven Reaktionen bei Nichtsyphiliti- 
schen: 0% 2, 7, 22 und 25, 1 (ausgenommen 1 Framboesie); 4 (abgesehen von Framboesie 
und Lepra); minimal: 9; 23% ,,: 26; 2,5%: 28; 4%: 19; 17 und 23 betonen, daß ein Prozent- 
satz nicht aufzustellen sei, da bei einer Reihe von positiven Fällen Lues mit Sicherheit nicht 
ausgeschlossen werden könne. B. Die Ergebnisse der WaR. beiSyphilismitmanifesten 
Erscheinungen. 1. Äußerster Eintritt der Reaktion bei Dass I: Im allgemeinen 
wird angegeben, daß er sehr verschieden und schwer bestimmbar sei, weil die Angaben der 
Patienten mit Reserve aufzunehmen seien. Im einzelnen führen die Autoren folgendes aus: 
3: Zwischen dem 15. und 25., bei aktiven Seren zwischen dem 15. und 20. Tage. 4: 1 mal am 
3. Tage nach Auftreten des Primäraffektse schwachpositive WaR. 5: Zwischen 30. und 40. Tage 
nach der Ansteckung, d.h. in den ersten 10 Tagen nach Auftreten des Primäraffekts kein 
Fall gänzlich negativ; in 40%, Neigung zu positiv, in 50% zu negativ; 10%, seien als negativ 
zu betrachten. Zwischen dem 40. und 50. Tage nach der Ansteckung, also bei entwickeltem 
Primäraffekt 80%, positiv oder Neigung zu positiv, 20%, zweifelhaft, 2 Fälle negativ. Letztere 
seien auch trotz Auftretens sekundärer Erscheinungen bis zum 3. Monate negativ geblieben; 
eine weitere Beobachtung konnte nicht erfolgen. 6: nach der 3. Woche des Bestehens vom 
Primäraffekt keine negativen Resultate mehr. 7: 1 Fall war noch beim Auftreten der sekun- 
dären Erscheinungen negativ und wurde erst 10 Tage später positiv. 8: 3—4 Wochen nach 
Auftreten des Primäraffekte. Bei Primäraffekt der Lippe und des Gesichts kann schon nach 
5—8 Tagen die Reaktion positiv sein. 9: Äußerste Termine 15. und 120. Tag. 12 gibt 
ohne nähere Anführung von Daten seine Erfahrungen dahin ab, daß die Untersuchung mit 
aktiven Seren (Hecht) im primären Stadium früher und bei Lues latens und im Laufe der 
Behandlung länger positive Resultate gebe; infolgedessen seien beide Methoden erforderlich, 
wenn therapeutische Maßnahmen darauf gegründet werden sollen. 13: 1 mal bei einem 3 Tage 
alten Primäraffekt stark positive, 1 mal bei 6 Wochen altem Primäraffekt negative Reaktion. 
14: Während der ersten 10 Tage des Primäraffekts negative Reaktion, danach verschiedenes 
Verhalten, oft genug positiv am 15. Tage, oft aber auch erst nach einer Salvarsaninjektion. 
15: mit Hecht gegen den 20. Tag, mit der Originalmethode wenig später. 16: 1 mal 60 Tage 
nach Auftreten des Primäraffekts noch negativ. 19: Unregelmäßig während der ganzen Lues I; 
2 Fälle positiv 15 und 30 Tage nach Auftreten des Primäraffekts, andere noch negativ nach 
8, 10, 15, 25 Tagen, 2 Fälle sogar nach 30 und einer nach 35 Tagen. 20: Außerster Zeitpunkt 
7. und 34. Tag. 21 beobachtete bei 5 von 588 Fällen das Auftreten positiver WaR. am 4. Tage 
und fand unter 254 Primäraffekten die Reaktion 3mal am 25., je 2mal am 30., 32. und 37. und 
je 1 mal am 26., 27., 28., 31., 38. Tage noch negativ. 22 gibt das Auftreten der Hechtreaktion 
am 12. bis 15. Tage an. 26: verschieden; bei Verwendung cholesterinierter Extrakte 8 Tage 
nach Auftreten des Primäraffekts.. 2. a) Der Prozentsatz der positiven Reaktionen 
bei Lues II mit manifesten Haut- und Schleimhauterscheinungen wird von 1, 2, 
6, 8, 9, 16, 20, 23, 25 und 26 mit 100%, angegeben, von 25 mit der Einschränkung, daß Fälle 
mit Roseola 100%, hätten, während ganz ausnahmsweise solche mit anderen Erscheinungen 
negativ waren. Auch 14 führt „annähernd“ 100% auf. 22 fand 99%; 5: 97%; 15: 95%; 3: 
hatte 92% stark-, 6%, schwachpositive und 2%, negative Reaktionen; 13: 90%, positive Er- 
gebnisse; 7 berichtet, daß er bei unbehandelten Fällen 1l mal, bei vorbehandelten (Rück-) 
Fällen 4 mal negative Resultate hatte. 19 und 20 fanden — die sekundären Erscheinungen 
sämtlich zusammengezogen — 76,5 und 97% positiv. b) Prozentsatz der positiven. 
Reaktionen bei Lues II mit anderen als Haut- und Schleimhauterscheinungen: 
7, 8 und 13: 100%; 5: 93% ; 9 fand sie sehr verschieden, abhängig von dem Alter der Infektion 
und der Intensität evtl. Vorbehandlung. c) Prozentsatz der positiven Reaktionen 
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-bei tertiären Haut- und Schleimhauterkrankungen: 91% (20, einschließl. Knochen- 
affektionen); 80% (3, 8, 13); 75% (16); 50—60% (23); 50% (2); 32—73% (9). Für alle mani- 
festen tertiären Fälle — also ohne Berücksichtigung der Lokalisation — ist von 5: 86% (falls 
noch nicht oder lange Zeit nicht behandelt), von 14: 70%, von 19: 66%, angegeben. 22 sagt, 
daß das Prozentverhältnis schwer zu bestimmen sei, weil die Reaktion in den ersten dem Auf- 
treten der Erscheinungen folgenden Tagen gewöhnlich negativ sei, aber nach Ausbildung der- 
selben und bei ungenügender Behandlung positiv werde. 23 gibt an, daß einzelne tertiäre Er- 
scheinungen wie serpiginöse Exantheme inaktiv selten, mit aktiven Seren öfter positive WaR 
gäben. d) Prozentsatz der positiven Reaktionen bei tertiären Erscheinungen 
außer solchen der Haut- und Schleimhäute: 80% (8); 75% (13); 66% (16); 50—60 % 
(23); 42%, (2); 30—87% (9); verschieden, mit Vorwiegen positiver Reaktion (7). e) und f) Pro- 
zentsatz der positiven Reaktionen bei Kranken mit syphilitischen Augener- 
krankungen: 6 beobachtete Rezidive von Iritiden bei behandelten Fällen mit dauernd 
negativer Reaktion, 7 fand sekundäre Fälle immer positiv, tertiäre verschieden mit Vorwiegen 
positiver Reaktionen, 18 hatte im Gegensatz zu den zumeist positiven Cornealaffektionen bei 
Erkrankungen der Retina und des Uvealtraktus fast regelmäßig negative Reaktionen. g) und 
h) Prozentsatz der positiven Reaktionen im Blut und Liquor bei syphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems: 2 gibt allgemein 27% im Blut an; die übrigen halten 
sekundäre und tertiäre Erscheinungen auseinander. Bei sekundärer Lues im Blut: 100%: 7 
(1 Fall von Neurorezidiv jedoch erst, nachdem es durch Wiederaufnahme der Behandlung 
bereits gebessert war) und 9; 20%: 16. 15 gibt an, daß das Blut negativ sein kann. 6 unter- 
scheidet Hirnnervenaffektionen ohne voraufgegangene Behandlung (stets positiv in Blut 
und Liquor), allgemeine meningitische Reizerscheinungen ohne Befallensein bestimmter Nerven 
(41 Fälle: stets positive Blut-WaR., 8 positive Liquorbefunde) und Nervenerkrankungen nach 
Salvarsanbehandlung (19 Fälle: 15 mal stark und 3 mal schwach positiv im Blut, 1 mal negativ 
in Blut und Liquor). Über den Liquor bei sekundären Nervenerkrankungen machen außer- 
dem nur noch 15 und 16 Angaben. Ersterer glaubt nicht, daß Liquor negativ sein kann, letzterer 
gibt 50% an. Über die WaR. bei tertiärer bzw. alter Lues des Nervensystems finden sich fol- 
gende Aufzeichnungen: 5: 75%, positive Resultate im Blut, wobei er aber die große Zahl der 
zweifelhaften Ergebnisse als positiv rechnet, weil sie sich durch antisyphilitische Behandlung 
beeinflussen laseen; 6: oft im Blut, manchmal auch im Liquor negative WaR.; 7: negative 
Reaktionen im Blut vorherrschend, besonders bei Endarteriitis; 9: 66%, positive WaR. im Blut, 
91% im Liquor; 15: Fälle mit Arteriitis cerebralis bei zweifelloser Syphilis können im Blut 
und Liquor negativ reagieren; 19: bei tertiären Nervenerkrankungen und Tabes zusammen 
14%, positive WaR. i) Prozentsatz der positiven Reaktionen bei Hereditärs yphi- 
litischen mit manifesten Erscheinungen: 100% : 1 und 26, letzterer mit der Ein- 
schränkung, daß mit dem Alter die positiven Befunde abnehmen; 96% :9; 80—100% : 8; 
80% : 28; höchstens 33% : 15; 11: Prozentsatz um so größer, je jünger die Kinder, bei Säug- 
lingen fast stets itive, bei älteren Kindern trotz manifester. Erscheinungen nicht selten 
negative WaR., die aber durch Provokation (Hg oder Salvarsan) wiederholt positiv wurde. 
Auch 14 bestätigt die häufig eintretende Wirkung der Provokation; 29 hat unter 17 Fällen 
mit manifesten Erscheinungen nur 2mal (1 tödlich verlaufener Fall mit schwerer Haut- und 
Schleimhauterkrankung und 1 Parrotsche Pseudoparalyse) im Blut und nur 1l mal (Hydro- 
cephalus, Krämpfe) im Liquor positive Reaktion gesehen. Unter den 15 im Blut negativen 
Kindern befanden sich 7 Fälle von Meningitis, 2 von schwerer Anämie, 3 von visceraler Lues, 
l von Glottiskrampf, die sämtlich unter spezifischer Behandlung prompt abbeilten. j) Pro- 
zentsatz der positiven Reaktionen bei Tabes: 2: von 6 Fällen 2 schwach positiv, 
2 negativ (Methode Vernes); 3: 76%; 5: 7 von 11 Fällen; 6 unterscheidet 3 Formen: a) reine 
Tabes 15 Fälle: 6mal positive, 2mal schwach positive Blut-WaR., 15 mal positiver Liquor; 
b) Taboparalyse: immer positiv in Blut und Liquor; c) Tabes mit Erscheinungen cerebro- 
spinaler Lues: negativer Liquor. 7: 72%; 8: fast immer stark positiv; 9: im Beginn 100%; 
am Ende oder bei stationären Fällen 66% im Blut, 84% im Liquor; 15: unbehandelte Fälle 
97—98% ; 16: 50%, positiver Liquor; 25: selten negativ, Methode Jacobsthal fast immer 
positiv; 26: wenig Fälle, diese stets positiv; 27: bei ataktischen Fällen: 75%, positive Blut-, 
98%, positive Liquor-WaR.; bei einfacher Tabes ohne Ataxie 70 bzw. 80%. Die gleichen Zahlen 
hatte er auch bei spastischer Spinalparalyse; 28; 80—85%. k) Prozentsatz der positiven 
Reaktionen bei Paralyse: 3: 95%, im Liquor; 5: 1 mal unter 6 Fällen; 6: 65 Fälle; davon 
Blut 61 mal positiv, 4mal negativ; Liquor 63 mal positiv, 2 mal negativ; sämtliche negativen 
Fälle waren mit Neosalvarsan vorbehandelt; 7: 100% im Blut; 8,9 und 25: 100%; 15: Blut 
immer positiv bis auf einen Fall, dessen Liquor schwere, durch Behandlung nicht beeinflußte 
paralytische Veränderungen aufwies; 16: 88%; 26: wenig Fälle, diese stets positiv; 27: 100% 
im Liquor, 97% im Blut; 28: 90%. C. Provokation (r6aktivation), Zeitpunkt der 
Blutentnahme, Wert der Methode: 1: Positive Reaktion kann noch nach 4 Injektionen 
Neosalvarsan zu 0,45 und 0,6 eintreten; Eintritt muß daher vom 10. Tage an mindestens 
5 Wochen lang verfolgt werden; 3: 1 Injektion, Abnahme am 10. und 20. Tage, praktischer 
Wert beträchtlich; 4: 1 Injektion, Abnahme 8 bis höchstens 14 Tage darnach, hoher. Wert; 
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6: bei 10 Fällen 6 zweifelhafte Resultate und 4 unbestreitbare diagnostische Irrtümer; 6: 3 In- 
jektionen 0,15, 0,3, 0,45 alle 8 Tage, Abnahme 3 Wochen nach letzter Einspritzung, Erfolg 
manchmal, aber unregelmäßig beobachtet. Ausbleibende Reaktion bedeute keine Heilung; 
7: viele Versuche, sehr seltene und noch dazu nicht einwandfreie Erfolge; 8: 3 Injektionen, 
Auftreten der Reaktion besonders am 5. und 12. Tage. Provokation geschieht jedoch nicht 
nur durch Salvarsaninjektion, einfacher Aderlaß hat gleiches Ergebnis, auch nach Impfung 
wurde sie beobachtet; 9: 3 Injektionen, Abnahme jede Woche vom 8. bis 30. Tage, wichtig für 
Prognose und Therapie alter Fälle. Positivwerden durch Salvarsan an sich (bei Nichteyphi- 
litischen) nie beobachtet; 10: volle Kur, Abnahme bei jeder Injektion, wenigstens aber 6 Wochen 
lang alle 8 Tage. Provokationseintritt am häufigsten zwischen 3. und 15., seltener zwischen 
15. und 25. Tage, aber auch noch später; nie bei Nichtsyphilitischen; wertvoll in zweifelhaften 
Fällen und bei alter Syphilis, deren Behandlung davon abhängig gemacht werden kann. Aus- 
bleiben der Reaktivation hat nur momentanen Wert, wenn jedoch bei seronegativer Lues I 
während der Behandlung keine Provokation erfolgt, ist abortive Heilung anzunehmen; 15: 
wegen Gefahren bei Vorhandensein syphilitischer Nerven- und Herzerkrankungen keine 
hohen Dosen, sondern 0,1, 0,15, 0,2, 0,3 in 8tägigen Pausen; darnach Blutuntersuchung am 
10., 20. und 30. Tage. Provokation ist bei negativ gewordener Blut-WaR. weniger wichtig 
als Liquoruntersuchung, die stets gemacht werden müsse; 19: 2 Injektionen, Abnahme am 
10. und 15. Tage, Wert recht beschränkt, bei sicher Syphilitischen mit in Entwicklung be- 
griffenen Erscheinungen nur 37%, positive Resultate; 22: großer Wert; 23: bei Beurteilung 
der Reaktivation müsse stets im Auge behalten werden, daß, wie unter A 1 erwähnt, positive 
Reaktionen auch bei Gesunden durch Salvarsaninjektionen hervorgerufen werden könnten, 
sie träten bei Syphilitischen nur deutlicher und eher ein; 25: bei gründlicher Behandlung 
wird man nur ausnahmsweise positive Reaktionen durch Provokation erzielen. D. Wert 
der WaR. für die Prognose und Therapie. a) Durch Behandlung unbeeinfluß- 
bare Seroreaktion: Ständig positiv bleibende WaR. wurde von 1, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 21, 
23, 25 und 27 beobachtet, aber allgemein als selten angegeben und von den beiden letzteren 
nur bei Paralyse und von 27 dabei nur im Liquor gefunden. Sie wird von 6 und 7 als ein un- 
günstig prognostisches Zeichen aufgefaßt, das den Eintritt von Paralyse befürchten lasse. 
7 und 21 trennen davon die noch selteneren Fälle ab, bei denen das Andauern der WaR. — an- 
scheinend infolge Arsenfestigkeit — auch mit einer Unbeeinflußbarkeit der Erscheinungen ein- 
hergehe. 1 hält es nicht für angezeigt, das Negativwerden der WaR. in übermäßiger Weise 
zu betreiben, da ihr Wert nicht feststehe; 9 und 15 versprechen sich von fortlaufender inter- 
mittierender Behandlung einen endgültigen Erfolg, die übrigen berichten nur die Tatsache 
der bleibenden WaR. Über den Wert der WaR. für die Prognose und Therapie machen die 
meisten Autoren keine Angaben. Für 3 ist die WaR. nach Schwinden der Erscheinungen 
der alleinige Führer für die Behandlung; nach einjähriger Beobachtung negativer Reaktionen 
sei Heilung anzunehmen. 8 leitet die Behandlung gleichfalls nach der WaR., hält aber Sicher- 
heitskuren für erforderlich. 5 betont demgegenüber, daß sich noch nach jahrelang andauernder 
negativer WaR. und auch bei negativ bleibender WaR. sekundäre, tertiäre und quartäre Er- 
scheinungen zeigen können, fordert Festhalten an der alten intermittierenden Behandlung 
und protestiert energisch gegen die Leitung der Behandlung durch eine Reaktion, die so empfind- 
lich sei und ganz von dem Serologen und seiner Technik abhänge. 19 beschränkt sich auf die 
Anführung der Tatsache, daß ungenügend behandelte, mit Rezidiven in Zugang kommende 
Kranke nur zu 50% positive Reaktionen aufweisen und daß lediglich mit einer Kur, die als 
ungenügend abzulehnen sei, Behandelte nur zu 46%, wieder positiv wurden. b) Wert des 
„Vernesschen Gesetzes“, wonach es Rezidive nicht mehr gibt, wenn die perio- 
disch angestellte Seroreaktion 8 Monate lang negativ geblieben ist. Das Vernes- 
sche Gesetz wird als unrichtig, teilweise sogar als absolut falsch von 1, 7, 9, 22, 23 und 27 be- 
zeichnet. 3 und 4 behalten sich ein endgültiges Urteil nach einer längeren Beobachtung vor. 
Demgegenüber erkennt 26 das Vernessche Gesetz als richtig an; 16 beobachtete keinen Fall, 
wo es sich nicht bestätigt hätte, 14 nur einen Fall, in dem es nicht zutraf, 21 fand unter 93 Fällen 
3, die nach längerer als 8monatiger Beobachtung — allerdings ohne Erscheinungen und nur 
leicht — positiv wurden. 6 und 15 betonen, daß eine Heilung nur anzunehmen sei, wenn auch 
im Liquor negative WaR. bestände. Im letzteren Fall ist 6 der Ansicht, daß Fälle, die 1 Jahr 
lang im Blut und Liquor negativ waren, als praktisch geheilt anzusehen sind. Der Gesamt- 
eindruck und die Frage einer Standard methode. Die Autoren stimmen darin überein, 
daß der Zustand in der Serodiagnostik der Syphilis, wie er in Frankreich herrsche, unhaltbar 
sei. Abgesehen davon, daß die von irgendwelchen Laboranten und Apothekern ohne jede Vor- 
kenntnis eingerichteten Laboratorien durch ihre naturgemäß jeder kritischen Beurteilung 
entbehrenden Auskünfte die WaR. bei dem Publikum in Mißkredit brächten und der Volks- 
gesundheit ungeheuer schadeten, seien auch die Methoden der anerkannten serologischen Labo- 
ratorien so subjektiv, daß die Ergebnisse der Untersucher gar nicht miteinander zu vergleichen 
wären. Infolgedessen wird es als allgemein wünschenswert bzw. notwendig bezeichnet, sich auf 
eine Standardmethode zu einigen. Die meisten Autoren betonen aber die in dieser Forderung 
liegende große Schwierigkeit, weil es unwahrscheinlich oder gar unmöglich sei, eine Methode 
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zu finden, die von allen Serologen als überlegen anerkannt würde. Daß in anderen Ländern 
mit der Festsetzung einer Standardmethode gute Erfolge erzielt sind, scheint nur 25 bekannt 
zu sein. Bestimmte Vorschläge, die sich auf vorhandene Methoden beziehen, machen nur ] 
(v. Wassermannsche Originalmethode) und 6 (Bordetsche Methode); 9 schlägt mehrere 
Techniken vor, da die serologische Diagnose nie mit einer einzigen gemacht werden dürfe, 
und zwar inaktiv 4 Versuche (Originalmethode mit Luesleberextrakt, Bordet-, Noguchi- und 
Desmouli&res-Antigen) und aktiv (Ronchde oder Hecht). Die meisten möchten sich mit Ein- 
heitsantigenen und -amboceptoren begnügen. Die Verwendung der colorimetrischen Tabelle 
von Vernes wird von mehreren Seiten als ein großer Fortschritt bezeichnet. 

Der Veranstalter der Umfrage (Gerbay) gibt sein Urteil dahin ab, daß eine feste 
Basis vorhanden sei, die es erlaube, im bestimmten Falle den Wert einer WaR. zu er- 
kennen, daß aber noch viel zu tun bleibe, bis alle Dienste, welche die Komplementbin- 
dungsmethode leisten zu können scheine, voll ausgenutzt seien. Die Bemühungen 
müßten darauf hinauslaufen, die Serologen einheitlich zu unterrichten und die Kenntnis 
der Fortschritte der Serologie zu erleichtern und zu beschleunigen. Es müßten Schulen 
für Serologen errichtet, und ein Examen eingeführt werden, und andererseits die Sero- 
logen, von denen jeder seine eigene Methode mache und sich um die Arbeiten und Er- 
fahrungen anderer nicht kümmere, gehalten werden, diese ihre Isolierung aufzugeben. 
Zu diesem Zweck wird vorgeschlagen, einen periodisch tagenden Kongreß für Serologie 
einzuberufen oder eine Gesellschaft für Serologie zu gründen, um eine einheitliche 
Methode zu finden, und es werden alle Syphilidologen aufgefordert, diese Maßnahmen 
mit Energie zu unterstützen. Roscher (Coblenz). 

Aoki, T.: Meine modifizierte serodiagnostische Methode bei Syphilis, geeignet 
für praktische Ärzte. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 10, S. 53 
bis 56. 1921. 

Aoki arbeitet mit dem im Menschenserum vorhandenen hämolytischen Ambo- 
ceptor und Komplement; als Serumeinheit gebraucht er 0,2ccm, als Antigen alkoholischen 
Hühnerherzextrakt, und schließlich Kaninchenblut. Tritt in der Serumkontrolle 
keine Lösung ein, prüft er, ob Amboceptor oder Komplement fehlen. Fehlt Ambo- 
ceptor, so wird zu dem aktiven Serum noch 0,2 eines inaktiven hinzugefügt (also mensch- 
heher Amboceptor). Fehlt Komplement, so fügt er des Amboceptors beraubtes Serum 
hinzu. Bei Mangel an Komplement und Amboceptor wird aktives Serum zu dem inakti- 
vierten zu untersuchenden hinzugesetzt. — Diese Reaktion soll für praktische Arzte 
geeignet sein, was Ref. aus Erfahrung mit seiner eigenen Aktivmethode bezweifelt. 

H. Hecht (Prag). 

Mouchet, R., R. van Nitsen et P. Walravens: La söro-r&action de Bruck en 
Afrique tropicale. (Die Seroreaktion nach Bruck im tropischen Afrika.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 720—722. 1921. 

Um den Kolonialärzten, die viel mit Syphilis und Pian (Frambösie) zu tun haben, 
eine Reaktion in die Hand geben zu können, die einfacher ist und weniger Materialien 
beansprucht als die Wassermannsche Reaktion, haben die Autoren an einer Reihe 
von Weißen und Negern die von Bruck seinerzeit angegebene Reaktion einer Nach- 
prüfung unterzogen. (Es handelt sich hier um die Präcipitationsmethode mit 
Acid. nitricum.) Nach ihren Zahlen fällt diese Reaktion bei Syphilis und Frambösie 
gleichsinnig mit der WaR. aus. Bei Malaria ist die WaR. negativ, während die Bruck- 
sche Reaktion positiv ausfällt. Da nun fast alle Schwarzen einen positiven Bruck geben, 
halten sie alle Eingeborenen für chronisch malariakrank. Hieraus erklären sie auch 
den Umstand, daß bei Lues und Frambösie unter Salvarsanbehandlung die WaR. 
negativ wird, während die Brucksche Reaktion positiv bleibt. Aus diesem Grunde 
lehnen sie auch für tropische Länder die Brucksche Reaktion als Ersatz der Wasser- 
mannschen Reaktion ab. Silberstein (Königsberg). 

Kapsenberg: Recherches sur le rôle de la globuline dans la réaction de Wasser- 
mann, avee une contribution à la technique de la dialyse et à l'exécution du 
Wassermann. C. Expériences sur le rôle de la globuline dans la réaction de 
Wassermann. (Untersuchungen über die Rolle der Globuline bei der Wassermann- 
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schen Reaktion. Zugleich ein Beitrag zur Technik der Dialyse und Ausführung 
des Wassermanns. C. Untersuchungen über die Bedeutung der Globuline in der 
Wassermannschen Reaktion.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 35, Nr. 10, 8. 648—694. 1921. 

Kapsenberg hat sich die Frage vorgelegt, welcher Teil des Serums die Wasser- 
mannsche Reaktion hervorruft, ob es das Globulin oder das Albumin ist, oder ob beide 
getrennt die Reaktion geben bzw. sich wechselseitig ergänzen. 

Zur Untersuchung dieser Fragen hat er eine besondere Technik der Dialyse (Amnion- 
häute von Mensch oder Tier) ausgearbeitet. Er konnte feststellen, daß das Globulin eines 
positiven Serums positiv reagiert. Der nach Dialyse übrig bleibende Rest des Serums, der 
Albumin sowie noch Globulin enthält, reagiert zwar auch noch positiv, jedoch wesentlich schwä- 
cher. Das durch Dialyse aus einem negativen Serum entfernte Globulin kann negativ reagieren, 
jedoch auch positiv, aber weniger ausgesprochen als bei einem positiven Serum. Das kann 
möglicherweise durch antikomplementäre Einflüsse zustande kommen, die wahrscheinlich 
äußerer Art sind wie Mikrobenentwicklung. Da es mit dieser Methode der Dialyse nicht gelang, 
das Gesamtglobulin zu erhalten bzw. das Albumin völlig von dem Globulin zu befreien, wandte 
K. die Fällungsmethode von Denis - Hammersten mit Magnesiumsulfat an. Aber auch mit 
dieser Methode gelang es nicht, das Gesamtglobulin niederzuschlagen; bessere Ergebnisse 
zeitigte die Methode von Hofmeister - Klauder mit Ammonsulfat. Mit diesem Verfahren 
gelang eine genaue Trennung des Globulins vom Albumin. | 

Als Ergebnis dieser Versuche stellt K. fest, daß in einem positiven Serum da: 
Globulin die einzige Substanz ist, die die WaR. hervorruft. Das vom Globulin befreit 
Albumin reagiert immer negativ, einerlei ob es von einem positiven oder negativer 
Serum stammt. Das isolierte Globulin reagiert vielfach stärker als das Vollserun 
Das Globulin eines negativen Serums reagiert stets negativ. Diese Versuche kläreı 
uns noch nicht völlig über das Wesen der Wassermannschen Reaktion auf. Folgend 
Fragen sind noch zu lösen: Worin unterscheidet sich das positiv reagierende Globuli: 
vom negativen; enthält das erstere einen Antikörper oder hat es unter der syphilitische: 
Infektion eine chemische, physikalische oder physikalisch-chemische Veränderun; 
erfahren, derzufolge es die Fähigkeit hat, das Komplement abzulenken? Nach Ansich 
von K. hat das Globulin bereits im Körper durch Adsorption einer hypothetische: 
Substanz eine bestimmte Veränderung erfahren. Offen bleibt noch die Frage, ob di 
hypothetische Substanz ein Antikörper gegenüber einem Antigen ist. Für diese An 
nahme spricht bisher nichts. K. ist daher der Ansicht, daß der WaR. ein physikalisch 
chemischer Prozeß zugrunde liegt, bei dem das Globulin, das eine bestimmte Ve 
änderung durch Adsorption einer gewissen Substanz erfahren hat, die Hauptrolle zufäll 

Eicke (Berlin). 

Forssman, J.: Zur Chemie der Wassermannreaktion. II. Mitt. (Pathol. Ins! 
Univ. Lund, Schweden.) Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1/6, S. 185—191. 1921. 

Forssman fand, daß, wenn man aus einem positiven Serum die Wasserman nsc 
Substanz zusammen mit den Globulinen ausfällt, den Bodensatz in Salz- und Sodalösur 
löst und diese Lösung mit einer großen Menge Äther behandelt, den Äther abgibt und dar 
die Lösung inaktiviert, die positive Reaktion der ursprünglichen Lösung verloren gegangt 
nn T EUD hieraus schließen zu können, daß die Wassermannsche Substanz äthe 

Bei neuerlicher Nachprüfung dieser Versuche erwies sich aber diese Schlußfolgerur 
als nicht stichhaltig. Die auffallende Ätherempfindlichkeit der Wassermannsche 
Reaktion läßt sich ebenso gut als Folge einer Dispersitätsänderung wie einer chi 
mischen Zerlegung der Wassermannschen Substanz durch Äther bei E 
wärmung deuten. (Siehe dies. Zentrlbl. 3, 64.) Alfred Perutz (Wien). 

Izar, G. e G. Caruso: Azione della colesterina sulla precipitazione di sie 
immuni mediante acqua bidistillata. (Der Einfluß von Cholesterin auf die dur 
bidestilliertes Wasser verursachte Präcipitation von Immunseren.) (Isti. di patol. sp 
med. dimostr., uniw., Catania.) Biochim. e terap. sperim. Bd. 8, H. 10, S. 301 t 
304. 1921. | 

Das Hinzufügen von Cholesterin zum Serum vermindert oder verhindert en 
sprechend der Menge des Cholesterins die Bildung von Präcipitaten. In Gegenwa 
großer Mengen von A. bidest. geht die Bildung von Präcipitaten auch nach Zusa 
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von Cholesterin in gleicher Weise vor sich; löst man aber diese Niederschläge in 2,5 proz. 
Kochsalzlösung auf, so besitzt diese Lösung nicht die Eigenschaft, unspezifische Reak- 
tionen zu verhindern, wie sie die ohne Cholesterin behandelten Sera haben. Cholesterin 
bewirkt bei einem hämolytischen Serum in Gegenwart von A. bidest. vermindernd 
auf die spezifische Wirkung des Präcipitates, während das Immunserum durch Chole- 
sterin allein größere hämolytische Kraft erhält. Der Zusatz von Cholesterin vermindert 
die spezifische Wirksamkeit der durch A. bidest. erhaltenen Präcipitate sowohl bei 
dem Immunserum Rind-Kaninchen als auch bei Luesserum + Luesantigen. 
Hugo Hecht (Prag). 

Olsen, 0.: Die Wirkung des Kaolins auf die Endstückkomponente und das 
Tributyrinspaltungsvermögen des Meerschweinchenserums. (Hyg. Inst., Univ. Frei- 
burg 1. Br.) Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1/6, S. 119—129. 1921. 

Ausgehend von der Neubergschen Hypothese, daß bei den Vorgängen der Hämo- 
lyse lipolytische Prozesse fermentativer Natur interferieren, wurde von Olsen und 
Götte (Biochem. Zeitschr. 112, H. 4/6) und Götte (Inaug.-Diss., Freiburg i. Br. 1920) 
der Nachweis von Zusammenhängen zwischen Serumhämolyse und Lipolyse versucht. 
Bei diesen Versuchen, die sich auf den Vergleich des Verhaltens von einzelnen Kompo- 
nenten des hämolytischen Immunserums und des tributyrinspaltenden Agens des 
Serums beschränkten, wurde ein Parallelismus zwischen hämolytischen Amboceptor 
und Tributyrinspaltungsvermögen vermißt. Es fanden sich aber Analogien im Ver- 
halten des Endstückes des Komplementes und der Tributyrinase. Es bestanden keine 
Zusammenhänge zwischen Tributyrinspaltungsvermögen und dem Mittelstück sowie 
der dritten Komponente des Komplements. Versuche über die Wirkung des Kaolins 
auf Tributyrinase und Endstück des Meerschweinchenserums ergaben die Möglichkeit 
weiterer Bestandteile des Endstückes. Eine Entwirrung des komplizierten Vorganges 
der Hämolyse und eine Analyse der dabei wirksamen Faktoren läßt sich mittels sero- 
logischer Methoden allein nicht erreichen. (Die Versuche sind im Original nachzulesen.) 

Alfred Perutz (Wien). 

Lundberg, E.-G.: Sur la photolabilitö du complément. (Über die Lichtunbe- 
ständigkeit des Komplements.) (Inst. serotherap. de l'Etat Danois, Copenhague.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 758. 1921. 

Versuche an Schweineserum (ohne Angabe der Technik) über die Abhängigkeit der 
Komplementschädigung von der Belichtungsdauer und der Lichtintensität bei verschiedenen 
Temperaturen. Keine zahlenmäßigen Angaben. von Gutfeld (Berlin)., 

Kolmer, John A.: Studies in the standardization of the Wassermann reaction. 
XXI. A method for preventing the influence of natural antisheep hemolysin 
apon complementflixation reactions alter the secondary incubation. (Untersuchungen 
über die Standardisierung der Wassermannschen Reaktion. XXII. Mitteilung. Eine 
Methode zur Vermeidung des Einflusses, den die natürlichen Hammelbluthämolysine 
auf die Komplementbindungsreaktion nach Ablauf der II. Phase ausüben.) (Dermatol. 
research inst., Philadelphia.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 628—633. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 64, 65, 184. Die natürlichen Hammelbluthämolysine des 
menschlichen Serums können zu Fehlerquellen werden, wenn die WaR. nach 24stün- 
digem Stehen im Eisschrank abgelesen wird. Verf. vermeidet diesen Fehler, indem er die 
Röhrchen nach Ablauf der II. Phase 10 Minuten in 55°-Wasserbad stellt. Dadurch 
wird das überschüssige Komplement zerstört, während die roten Blutkörperchen nicht 
angegriffen werden. Die Ablesung nach 24 Stunden stimmt bei dieser Methode mit 
der unmittelbaren Ablesung (nach Ablauf der II. Phase) überein. Stephan Rothman. 

MeNeil, Archibald: A preliminary report on a method of determining the 
number of complement binding units in sera giving positive Wassermann reactions. 
(Vorläufige Mitteilung über eine Methode zur Feststellung der Zahl der Komplement- 
bindungseinheiten in wassermannpositiven Seren.) Journ. of laborat. a. clin. med. 
Bd. 7, Nr. 2, S. 109—113. 1921. 

Verf. benützt Serumverdünnungen 1 : 1, 1 : 2, 1 : 3 usw. und bestimmt diejenige 
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Grenzverdünnung, bei der noch eine komplette Hemmung stattgefunden hat. Dadurch 
sollen auch diejenigen Sera näher differenziert werden, die einen großen Überfluß an 
komplementbindenden Einheiten enthalten, und deren WaR. während der ganzen 
Kur +++ bleibt. Die Methode ermöglicht eine genauere Kontrolle und Analyse 
der antiluetischen Kur und ein genaues Studium der sog. Wassermannfestigkeit. Nebst 
Krankengeschichten sind drei Kurven über die Abnahme der komplementbindenden 
Kraft während der Kur abgebildet. Stephan Rothman (Gießen). 


Bachmann, W.: Beitrag zu den Beziehungen zwischen Organabbauprodukten 
und Wassermannscher Reaktion. (Hyg. Inst. Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, H. 3, 8. 233—246. 1921. 

Verf. geht von seiner Nachprüfung der Mahloschen Versuche, in der dieser Autor 
das Verhalten syphilitischer Sera bei der WaR. zu den in ihnen nachweisbaren Eiweiß- 
abbaustufen in Beziehung setzen möchte, aus und bespricht dann kritisch die M ahlo- 
schen und Much-Schmidtschen Versuchsergebnisse. Bei Zusatz von Glykokoll 
und Leucin zu einem vorher wassermannnegativen Serum gelingt es, dieses Serum 
positiv zu machen. Es gelingt, den Ausfall der Wassermannschen Reaktion im 
Serum von Kaninchen durch Einspritzung von Aminosäuren sowohl wie von Partigen- 
lipoid (MTbF.) zu beeinflussen. Verf. lehnt aber ab, aus diesen Befunden Schlüsse zu 
ziehen, da auch das Serum unbehandelter Kaninchen erhebliche Schwankungen im 
Ausfall der WaR. zeigt. — Die Ninhydrinreaktion enteiweißter Sera stimmt gut mit 
der WaR. überein. — Es ist nicht angängig, bei der WaR. auf einen Lipoidantikörper 
zu schließen, so lange die Frage noch unentschieden ist, ob es sich bei dieser Reaktion 
überhaupt um eine Antigen-Antikörperreaktion handelt. Der sichere Nachweis, daß 
die Wassermannsche Substanz einen Lipoidantikörper darstellt, ist noch zu er- 
bringen. Marg. Stern (Breslau). 


Hedén, Karl: Etudes sur la stabilité de suspension du sang chez des syphili- 
tiques en traitement antisyphilitique. (Studien über die Stabilität von Blutsus- 
pensionen Syphilitischer während der antiluetischen Behandlung.) Acta dermato- 
venereol. Bd. 2, H. 1, S. 74—90. 1921. 

In einer früheren Arbeit wies Verf. nach, daß das Serum Luetischer, die mit kolloidalen 
Hg behandelt wurden, eine größere Wasserstoffionenkonzentration (py) erlangt als bei An 
wendung; anderer Hg-Präparate. Von-der Vermutung ausgehend, daß die gesteigerte yp, 
mit einer beschleunigten Senkungsreaktion der Erythrocyten (SR.) parallel gehe, untersucht 
er an einem in 4 Gruppen (1. beschleunigte SR. bei Behandlung mit kolloidalem Hg, 2. be 
sohleunigte SR. bei Anwendung von Ol. cin., 3. normale SR. bei Hg-Behandlung, 4. SR. wäh 
rend kombinierter Hg-Salvarsanbehandlung) geteilten Materiale. von 92 Fällen die pg uni 
die SR. Untersuchungstechnik nach Westergren. 


In Übereinstimmung mit anderen Autoren fand er, daß zwischen WaR. und SR 
keine Beziehung bestehe. Hingegen hat er den Eindruck, daß die SR. bei den mi 
kolloidalem Hg behandelten Patienten höhere Werte erreiche als bei Patienten, die mi 
anderen Quecksilberpräparaten behandelt wurden und zwar trotzdem ersteres in be 
trächtlich kleineren Dosen angewandt wurde als die letzteren. Ein hoher Wert de 
SR. dürfte als Zeichen gedeutet werden, bei weiterer Hg-Anwendung Vorsicht walte 
zu lassen. Er glaubt, die höhere Zunahme der SR. auf eine stärkere Alteration de 
Organismus zurückführen zu können, wofür auch die stärkere Toxizität der kolloidale 
Präparate und das häufigere Vorkommen von Stomatitiden bei ihrer Anwendun 
spreche. Salvarsan scheint die SR. nicht zu steigern. Bei Syphilitikern mit beschleı 
nigter SR. kann das Salvarsan und das Quecksilber dieselbe herabsetzen. W. Pick. 


Sahlmann, Hans: Über das Verhalten der Albumine und Globuline beim serc 
logischen Luesnachweis. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) . Zeitschr. f. In 
munitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, H. 2, 8. 130—156. 1921. 

Verf. hat in vergleichenden systematischen Untersuchungen die durch Salzeäur 
und Kohlensäurefällung erhaltenen Serumfraktionen analysiert, um die Widersprüclh 
zwischendenAngabenvonMandelbaum, Gloorund Klinger sowieFelke (dies Ztrb 
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1I,292)aufzuklären. Die wichtigsten Ergebnisse seiner Versuche sind folgende: Diebei der 
Sachs-Georgi - Methode wirksamen Stoffe sind sowohl inden Albuminen als auch 
in den Globulinen enthalten beiSpaltungdessyphilitischen Blutserumsmit verdünnter 
Salzsäure. Bei entsprechender Spaltung des syphilitischen Serums mittels des Kohlen- 
säureverfahrens sind die wirksamen Stoffe in größerer Menge in der Albuminfraktion 
vorhanden, fehlen aber auch häufig nicht in der Globulinfraktion, können nur darin 
durch antagonistische Faktoren larviert sein. Die antagonistische Wirkung ist thermo- 
labil und wird durch Inaktivieren auf 55° beseitigt. Deshalb sind aktive Sera für die 
Sachs - Georgi - Reaktion ungeeignet. In größeren Mengen wirken die Globuline 
unspezifisch. Die Wassermannsche Reaktion und die Sachs - Georgi - Reaktion 
dürften auf den gleichen Eigenschaften des syphilitischen Serums beruhen. Abwei- 
chungen im Verhalten sind wohl durch sekundäre Faktoren bedingt. Versteht man 
unter dem Globulinbegriff nicht nur die am leichtesten fällbaren ‚„Euglobuline‘‘, sondern 
auch die ‚„‚Pseudoglobuline‘, so wird nichts entgegenstehen, auch bei der Ausfällungs- 
methode nach Sachs - Georgi in der Globulinfraktion den wesentlichen Träger 
der Wirkung zu suchen. — Der labilste Anteil der Globuline wirkt bei der Ausflockung 
meist antagonistisch und kann bei der Wassermannschen Reaktion zu unspezi- 
fischen Reaktionen Anlaß geben. Marg. Stern (Breslau). 

Dold, H.: Aufhebung der Reaktionsfähigkeit Iuischer Sera durch Formaldehyd. 
(Inst. f. exp. Therapie „Emil v. Behring“, Marburg a. L.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 49, 8. 1485—1487. 1921. | 

Die bei der Trübungsreaktion nach Dold auftretende Präcipitation kann durch 
Zusatz von Formaldehyd in bestimmter Konzentration gehemmt oder aufgehoben 
werden. Diese Tatsache wird, da Formaldehyd ein stark wasserentziehendes und 
Quellungsvorgänge verhinderndes Mittel ist, als eine Stütze der Auffassung betrachtet, 
daß Quellungs- bzw. Entquellungsvorgänge bei den Präcipitationsvorgängen, die wir 
bei der WaR. voraussetzen und durch die Luesflockungsreaktionen nach Sachs- 
Georgi, Meinicke und Dold sichtbar machen können, eine nicht unwesentliche 
Rolle spielen. Ob es sich bei den beobachteten Hemmungsvorgängen um eine Wirkung 
des Formaldehyds auf das Serum oder auf den Extrakt handelt, läßt Verf. unent- 
schieden. Einen analogen Einfluß des Formaldehyds auf die WaR. auszuüben, gelingt 
nicht, da das Mittel das hämolytische System — nach Verf. hauptsächlich das Kom- 
plement — so schädigt, daß in allen Versuchsröhrchen Hemmung der Hämolyse ein- 
tritt. Es wird deshalb davor gewarnt, Formaldehyd etwa zur Konservierung den 
Seren zuzusetzen. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Winkler, W. F.: Erfahrungen mit einigen neueren zur Luesdiagnose ange- 
gebenen Methoden und Modifikationen. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 51, S. 1554—1555. 1921. 

Das Verfahren von F. K. Georgi, durch Untersuchung des Liquors mit der 
halben und anderthalbfachen Dosis des 8.-G. Antigens die Empfindlichkeit der 
8.-G.-R. zu steigern, hat sich nicht sehr bewährt. von der anderthalbfachen Dosis 
wurden keine Vorteile, von der halben nur Nachteile festgestellt. Es ist besser, beim 
alten Verfahren — einfache Dosis zu bleiben. Die Präzipitationsreaktion von 
Koda ma ist bei weitem nicht so empfindlich wie die WaR. und zeigt auch sonst häufig 
Versager. Die Doldsche Trübungsreaktion zeichnet sich zwar durch Einfachheit 
und größere Empfindlichkeit aus; das Resultat ist aber in zwei Drittel der Fälle erst 
am nächsten Tag zu bestimmen, und außerdem hat sie bei hämolytischen oder lipämi- 
schen Seren keinen Wert, Sie bedeutet gegenüber der 8.-G.-R.also keinen Vorteil. Hecht. 

Papacostas et Gaté: Remarques concernant l’action du formol sur les sérums 
normaux et pathologiques. (Bemerkungen über die Einwirkung des Formols auf 
normale und pathologische Seren.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, 


Nr. 32, 8. 869—870. 1921. 
Die von Papacostas und Gat é angegebene Formolreaktion besteht darin, daß 3 Tropfen 
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40 proz. Formols zugesetzt zu 1 com Serum beim syphilitischen Serum eine Erstarrung herbei- 
führt, während das normale flüssig bleibt. 


P. und G. haben ihre Versuche mit Formol weiter ausgedehnt. Indem sie steigende 
Mengen von Formol zusetzten, beobachteten sie verschiedenartige Vorgänge. Bei Zu- 
satz einer gewissen Menge von Formol zeigten sich in der klar gebliebenen Flüssigkeit 
kleine Körnchen. Bei Vermehrung der Formolmenge nimmt die Flüssigkeit Opalescenz 
an. Wird sie abermals gesteigert, treten milchige opake Streifen auf. Bei weiterer 
Steigerung kommt es zum Auftreten von Koagula, ähnlich Milchklümpchen. Hier ist 
die Grenze erreicht. Diese Reaktionen zeigen sich sowohl bei normalen wie syphili- 
tischen Seren und beruhen nach den Autoren auf einer Präcipitation der Albumine 
bei genügendem Zusatz von Formol. Diese Eigenschaft ist allen Seren einerlei ob 
normal oder pathologisch eigen. Die Ausflockung erfolgt sofort. Im Gegensatz dazu 
führt das Formol bei Anwendung von 3 Tropfen nach 36 Stunden bei einem sy phili- 
tischen Serum eine Erstarrung herbei, während ein nicht syphilitisches flüssig 
bleibt. Die Ursache dieses Verhaltens liegt in einer veränderten Koagulierbarkeit 
syphilitischer Seren. Eicke (Berlin). 

Terzani, Alberto: La formolo-gelificazione sul siero di sangue e suo rapporto 
con la reazione di Wassermann. (Die Formolgerinnungsreaktion im Serum; Ver- 
gleich mit der WaR.) (R. clin. med. gen., Firenze.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 22, 
Nr. 33, S. 388—392. 1921. 

In 12 Serien wurden 226 Sera untersucht. Von 46 stark WaR.-positiven Seren 
waren 17 positiv, 8 teilweise positiv, 21 negativ. Von 33 schwach WaR.-positiven Seren 
waren 7 positiv, 4 schwach positiv und 22 negativ. Von 147 nach Wassermann negativen 
Seren gaben 12 positive Formolreaktion, 4 schwache Formolreaktion und 131 negative. 
Sie ist also diagnostisch von geringem Werte. H. Hecht (Prag). 


Weisbach, Walter: Wassermannsche Reaktion und Ausflockungsreaktionen 
nach Sachs-Georgi und Meinicke im Lichte neuerer Forschung. Experimentelle 
Untersuchungen. (Hyg. Inst., Unw. Halle-Wittenberg.) Jena: Gustav Fischer 1921. 
IV, 58 S. M. 9.—. i 

Die erhöhte Labilität der Globuline im Luetikerserum ist seit der Entdeckung der 
Wassermannschen Reaktion vielfach zur Klärung des Mechanismus der spezifischen 
Komplementbindung und Ausflockung herangezogen worden. Verf. gelang es in sehr 
ausgedehnten und sorgfältigen Versuchen, die erhöhte Fällbarkeit des luetischen Serum- 
globulins eindeutig nachzuweisen und zu zeigen, daß für den Ausfall der Seroreaktionen 
die Beschaffenheit der Globulinfraktion allein ausschlaggebend ist. Die Komplement- 
adsorption ist an eine beginnende Ausflockung gebunden, und es liegt demnach der 
Wassermannschen Reaktion und den Ausflockungsreaktionen derselbe Mechanismus 
zugrunde; die Komplementadsorption an fertigen Flocken kann nicht im entgegen- 
gesetzten Sinne gedeutet werden. Neueren Mitteilungen gegenüber, die auf Grund der 
Flockenanalyse die Beteiligung der Globuline an der Flockenbildung bestreiten, wird 
hervorgehoben, daß bei der Berücksichtigung des Volumverhältnisses Lipoid: ge- 
quollenes Globulin, dem letzteren doch eine wesentliche kolloidchemische Rolle zuge- 
schrieben werden muß. — Anhaltspunkte für das Vorhandensein spezifischer, ambo- 
ceptorartiger Immunkörper waren nicht zu finden. — In der inhaltsvollen Arbeit Weis- 
bachs vermissen wir nur den Hinweis darauf, daß, trotz der fortschreitenden Erkennt- 
nisse der physiko-chemischen Faktoren in der Serologie, zur restlosen Deutung der 
spezifischen Reaktionen noch eine Lücke überbrückt werden muß. Am klarsten kommt 
diese Lücke in dem Umstand zum Ausdruck, daß eine „extraktfreie‘“ Seroreaktion 
der Lues noch immer nicht gefunden worden ist, und daß diejenigen Seroreaktionen, 
die auf die erhöhte Labilität der Serumeiweißkörper begründet sind (Bruck, Klaus- 
ner), in der Praxis sich nicht bewährt haben. Wenn auch die erhöhte Globulinlabilität 
für die positive Reaktion eine unerläßliche Bedingung ist, sind die Bedingungen hiermit 
noch nicht erschöpft. Die volle Klärung des Reaktionsmechanismus wird m. E. erst 
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dann möglich sein, wenn das physikalisch-chemische Studium der in der Physik bereits 
bekannten spezifischen Adsorption und spezifischen Ausflockung weitergediehen sein 
wird. Stephan Rothman (Gießen). 

- Rubinstein: Réaction de Bordet-Wassermann et procédés de „floeulation“. 
(Die Bordet-Wassermann-Reaktion und die Ausflockungsreaktionen.) Paris méd. 
Jg. 11, Nr. 46, S. 377—379. 1921. 

Der Endeffekt bei der WaR. und den Flockungsreaktionen ist für das Auge ver- 
schieden, aber das Prinzip ist bei allen Reaktionen dasselbe. Allen serodisgnostischen 
Syphilisreaktionen liegt eine Flockung zugrunde; diese wird bei der WaR. indirekt 
nachgewiesen durch ein hämolytisches System, während beiden von neueren Reaktionen 
von Bordet und Ruelens (Kalbsherzextrahierung naoh Beseitigung der in Aceton 
löslichen Substanzen), Sachs-Georgi, Meinicke, Vernes und Bruck (Pferdeherz- 
extrakt) die Ausflockung direkt dem Auge sichtbar wird. Fritz Lesser (Berlin). 

Scalas, Luigi: Sulla reazione di Sachs-Georgi. (Über die Sachs-Georgi- 
Reaktion.) (Istit. di patol. e chin. med., univ., Cagliari.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 50, 
S. 1166—1170. 1921. 

Die 8.-G-.R. ist nicht spezifisch. Denn obwohl sie bei Syphilis stets positiv ist, 
gibt sie auch bei anderen Erkrankungen häufig positive Reaktion, wie z. B. Ulcera 
mollia, Tuberkulose, Malaria. Dieser Mangel an Spezifität spricht für den physikalisch- 
chemischen Ursprung der Reaktion; sie ist keine Immunitätserscheinung. Bei schweren 
Lebererkrankungen ist sie meistens negativ. — Sie ist keine ausschließliche Lipoid- 
reaktion wie Niederhoff, Epstein u. a. annehmen, denn wenn das Eiweiß verändert 
wird, geben auch stark WaR.-positive Luessera keine 8.-G.-R. — Die 8.-G.-R. ist bei 
allen Erkrankungen positiv, die eine Globulinvermehrung aufweisen. — Die Flocken 
bestehen zum größten Teil aus Äther- und chloroformlöslichen Substanzen, ein kleiner 
Anteil gehört Eiweißstoffen an, die positive Salpetersäureprobe (nach Ademkiewicz) 
geben. Die 8.-G.-R. kommt also durch das Antigenlipoid, Serumlipoid und Serum- 
globulin zustande. H. Hecht (Prag). 

Niederhoff, Paul: Zur Frage der Herkunft der bei den verschiedenen Flockungs- 
reaktionen auftretenden Lipoidflocken. (Staatsinst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) . 
Arb. a. d. Staatsinst. f. exp. Therap. u. d. Georg Speyer-Hause, Frankfurt a. M., H. 14, 
S. 73—77. 1921. 

Die Flocken bestehen haupteächlich aus Extraktlipoiden. Die bei den verschie- 
denen .Flockungsreaktionen auftretenden Flocken zeigen eine gleiche chemische Zu- 
sammensetzung. Poehlmann (München). 

Hecht, Hugo: Eine neue Flockungsreaktion bei Syphilis. (Dtsch. dermatol. 
Klin., Prag.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 49, S. 1487—1488. 1921. 

Vgl. dies. Zntrlbl. 3, 537. 

Meier, Klothilde: Über die aktuelle Reaktion des Liquor cerebrospinalis. 
(Med. Poliklin., Univ. Halle a. S.) Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1/6, S. 137 
bis 147. 1921. 

Der normale Liquor cerebrospinalis ist seiner aktuellen Reaktion nach etwas 
alkalischer als das Blut (im Durchschnitt Pa = 7,40). Die CO,-Spannung ist von der 
des Blutes kaum verschieden, hingegen ist die Kohlensäurekapazität im Liquor be- 
deutend geringer. 


Der Liquor von zwei Tabikern zeigte keine Abweichung vom Normalen; leider ist die 
WaR. dieser Liquoren nicht mitgeteilt. Stephan Rothman (Gießen). 


Presser, Karl und Alfred Weintraub: Neue Beobachtungen über die Schutz- 
wirkung des Liquors bei der Mastixreaktion. (Krankenh. Wieden, Wien.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, H. 4/5, S. 317—324. 1921. 

Im Liquor befinden sich normalerweise Schutzstoffe, die eine Mastixemulsion vor 
der fällenden Wirkung einer NaCl-Lösung zu schützen vermögen. Die Natur dieser 
Stoffe ist unbekannt, bisher wurden sog. Schutzkolloide angenommen. Die Flockung 
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bei pathologischem Liquor beruht nicht auf dem Fehlen dieser Schutzstoffe, sondern auf 
dem Vorhandensein eigener fällender Substanzen. Verff. filtrierten Liquor durch Tier- 
kohle und entfernten so alle Kolloide; das Filtrat schützt noch besser als normaler 
Liquor, gleichgültig, ob aus normalem oder pathologischem Liquor gewonnen. Kolloi- 
daler Natur können also die Schutzstoffe nicht sein. Vielmehr fanden die Verff., daß 
die stets konstante Alkalescenz des Liquorsden Fällungsschutz gewährt. Eine NaCL- 
Lösung von gleicher Alkalescenz bietet denselben Schutz; ein neutralisierter Liquor 
flockt. Erhöhung der Alkalescenz macht eine vorher positive Kurve negativ; Ab- 
schwächung der Alkalescenz ergibt durchweg Flockung. Eine Bestätigung dieser Ver- 
suche ergab das Resultat bei der Dialyse; das eiweißfreie Außendialysat von alkalischer 
Beschaffenheit zeigte eine Schutzkurve, das neutral gemachte Innendialysat eine 
Fällungskurve. Letzteres enthält natürlich noch alle kolloidalen Substanzen. Nach 
Alkalientfernung findet man auch im normalen Liquor eigene fällende Substanzen, wie 
Versuche mit der letzten nicht trübenden Kochsalzmastixmischung ergaben. Wahr- 
scheinlich beruht der Fällungsschutz auf der chemischen Einwirkung des Alkalis auf 
die Mastixemulsion. Überwiegt im pathologischen Liquor das vermehrte Eiweiß über 
das schutzverleihende Alkali, so kommt es zur positiven Reaktion. Maz Funfack. 


Ellinger, Philipp: Über die Verwendung des Kollargols zur Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Berli. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 34, S. 1001—1003. 1921. 

Unabhängig von Stern und Poensgen benutzte Verf. das Kollargol zur Aus- 
arbeitung einer Kolloidreaktion des Liquors. 

Zwei Versuchsanordnungen erwiesen sich schließlich als am geeignetsten für den Gebrauch. 
Anordnung I: je 0,5 ccm einer Liquorverdünnung 1 : 10 von 2proz. NaCl-Lösung werden mit 
je 0,5 ccm absteigender Kollargolkonzentration (0,2, 0,1, 0,05, 0,04, 0,03, 0,02 proz.) gemischt. 
Anordnung II: Je 0,5 ccm einer 0,1 proz. Kollargollösung werden mit je 0,5 ccm 4—64 facher 
L’quorverdünnung in 2proz. NaCl-Lösung gemischt; in einem Kontrollröhrchen statt Liquor 
0,5 cem 2proz. NaCl-Lösung. Bei positivem Ergebnis tritt sofort nach dem Umschütteln eine 
Opalescenz auf, der nach wenigen Minuten eine Trübung und in der Regel nach einer halben 
Stunde eine Flockung folgt. Die Flocken senken sich nach 3—4 Stunden zu Boden, wobei die 
Flüssigkeit mehr oder weniger entfärbt wird. Bei Anordnung I ist die Flockung gewöhnlich 
im ersten und zweiten Röhrchen am stärksten und nimmt mit absteigenden Kollargolmengen 
rasch ab. Bei Anordnung II ist bei positivem Ergebnis das Maximum der Flockung in der Regel 
im zweiten Röhrchen (Verdünnung 1 : 8); die Flockung geht allmählich bei den geringeren 
Liquormengen in die Elektrolytflockung über. Die Resultate der Kollargolreaktion wurden 
vor allem mit denen der Wassermannschen Reaktion verglichen: Von 57 wassermannpositiven 
Liquoren gaben 57 positive Kollargolreaktion (darunter: Paralyse 35, Tabes 7, Hirnlues 3, 
Meningitis luica 3, Poliomyelitis 1, ohne Diagnose 8); von 156 wassermannnegativen .Liquoren 
gaven 15654 eine negative Kollargolreaktion, 2 eine positive (1 Paralyse, 1 multiple Sklerose, 

i welch letzterer die Kollargolreaktion ein etwas atypisches Verhalten aufwies); von 3 bei der 
WaR. eigenhemmenden Liquoren waren 2 positiv (1 Paralyse, 1 Hirnlues). Unter den negativen 
Fällen befanden sich: 7 Paralyse und Paralyseverdacht, 5 Tabes und Tabesverdacht, 6 Hirn- 
lues, 9 Lues, 9 multiple Sklerose, 9 Meningitiden, 11 Solitärtuberkel und Hirntumor. 

Ein Vergleich mit den Resultaten der Phase I und der Pandyreaktion zeigte, 
daß zur Kollargolreaktion nicht immer ein Parallelismus bestand; es handelt sich also 
um keine einfache Fällungsreaktion. Die Ergebnisse zeigen ein besonderes Verhalten 
der Kollargolreaktion bei sypbilitischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems; daraus ergibt sich die Bedeutung der neuen Methodik, bei der 
die Reaktion allerdings kaum eine wesentlich höhere Empfindlichkeit als bei der 


Wassermannschen Reaktion zeigt. Eskuchen (München). °° 


Bonsmann, M. R.: Kongorubin als klinisches Reagens. (Med. Klin., Zlugusta- 
hosp., Univ. Köln.) Ko:l id-Zeitschr. Bd. 29, H. 6, S. 309—310. 1921. 
Bonsmann hat das Kongorubin zu quantitativen Eiweißuntersuchungen benutzt. Von 
der zu untersuchenden Flüssigkeit stellte er sich eine Verdünnungsreihe her vor 1:1 bis 
1: 128 — in 1 ccm — mittels 0,5 proz. KCl-Lösung. Dazu kommt je 1 ccm 0,02 proz. Grübler- 
sche Kongorubinlösung, die jedesmal aus einer 0,l proz. Stammlösung frisch bereitet wird. 
Nach Durchschütteln läßt man !/, Stunde stehen und gibt dann 1 ccm einer 1Oprız. KCl- 
Lösung zu. Nach 10 Minuten wird das Ergebnis abgelesen und in ein Schema eingetragen. 
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Wenn es auch nicht gelang, hiermit genauere Eiweißbestimmung anzustellen, so ergaben sich 
doch praktische Ergebnisse. Es stellte sich heraus, daß man leicht die 3 Hauptarten der Erguß- 
flüssigkeiten damit unterscheiden kann. Hydrämische Ergüsse (bei Nierenkrankheiten), 
mechanische Ergüsse (bei Stauung) und entzündliche Ergüsse (Exsudate) zeigten einen ver- 
schiedenen Ausflockungstypus. 

Bei Ausdehnung dieser Versuche auf den Liquor ergab sich, daß bei normalem 
sowohl wie pathologischem Liquor der Schutz fast stets an gleicher Stelle lag, auch bei 
erheblichen Unterschieden im Eiweißgehalt. Diese Tatsache ist darauf zurückzuführen, 
daß der normale Liquor bereits seinen sehr hohen Schutz durch anscheinend bisher 
wenig gekannte Kolloide besitzt, wie er durch den Eiweißgehalt allein nicht erklärt 
werden kann. Daher dürften die Schwankungen im Eiweißgehalt unter patho- 
logischen Verhältnissen kaum eine Rolle spielen. Eicke (Berlin). 

Königstein, H., und E. A. Spiegel: Die anatomischen Grundlagen der Liquor- 
hefunde im Frühstadium der Lues. (Rothschild-Spit. u. Neurol. Univ.-Inst., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 24, S. 292—293. 1921. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit weist im Frühstadium der Lues, auch bei fehlenden 
klinischen Nervenveränderungen, positive. Befunde auf, die denen bei cerebrospinaler 
Lues und Paralyse ähnlich oder gleichwertig sind. Die Bewertung dieser pathologischen 
Befunde ist für die Prognose und Therapie des einzelnen Falles noch fraglich. Es 
wurden nun von den Verff. an 31 Fällen (4 Erwachsene mit akquirierter Lues und 
26 Säuglingen) Untersuchungen über die anatomischen Grundlagen der Liquorbefunde 
erhoben. Bei positivem Liquorbefund wurden stets Veränderungen am Zentralnerven- 
system, vor allem in den Meningen, gefunden, auch wenn nur eine Reaktion positiv 
war. Immer war das Rückenmark mitbeteiligt. Bei negativem Befund war das Rücken- 
mark stets normal, doch fanden sich in einem Fall über dem Kleinhirn, in einem anderen 
Fall über dem Großhirn meningeale Veränderungen. Die Rückkehr einer anfangs stark 
vermehrten Zellzahl zur Norm im Verlauf der Therapie beweist nichts für die ana- 
tomische Ausheilung, da solche Fälle noch deutliche Infiltrationen in den Meningen 
aufweisen können. Im Säuglingsalter erscheint der anatomische Prozeß wesentlich 
geringer. Er ist hauptsächlich meningealer Natur. Es besteht eine Infiltration des 
Subarachnoidealraumes mit kleinen und größeren Rundzellen, die alle Übergangs- 
formen zu den Endothelzellen der Arachnoidealbalken einerseits und zu den Fibro- 
blasten andererseits aufweisen. Alfred Perutz (Wien). 

Frühwald, Richard: Liquorbefunde bei primärer Syphilis. (Dermatol. Klin., 
Univ. Leipzig.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, S. 263—271. 1921. 

Verf. hat sowohl in der seronegativen wie in der seropositiven Periode des Primär- 
stadiums der Syphilis pathologische Veränderungen im Liquor cerebrospinalis gefunden. 
Die häufigste Veränderung war die Goldsolreaktion, es folgt dann die Nonne - Apelt- 
sche Eiweißreaktion (bei 19 Primäraffekten mit negativer WaR. 3 mal, bei 45 Primär- 
affekten mit positiver WaR. 2mal). Am seltensten fand Verf. Zellvermehrung (bei 
den 19 Fällen und bei den 45 Fällen je 1 mal). In einer Zusammenstellung der Literatur 
zeigt sich, daß die Resultate des Verf. mit den in der Literatur niedergelegten insofern 
übereinstimmen, als sich auch aus diesen ergibt, daß schon im seronegativen Primär- 
stadium in einzelnen Fällen pathologische Liquorveränderungen auftreten, daß die 
Goldsolreaktion am häufigsten, die Zellvermehrung am seltensten auftritt. Des weiteren 
ergibt sich aus den Literaturangaben, daß im seropositiven Primärstadium die Liquor- 
veränderungen zunehmen; auch hier ist die Goldsolreaktion die häufigste, während 
Zell- und Eiweißvermehrung an Häufigkeit etwa gleich sind. Altmann. 

Targowla, René: Le liquide cephalo -rachidien dans les formes &volutives de 
la paralysie générale. (Der Liquor cerebro-spinalis bei den fortschreitenden Formen 
der progressiven Paralyse.) Ann. de med. Bd. 10, Nr. 4, 8. 275—294. 1921. 

Targowla versucht mit Hilfe der verschiedensten Reaktionen des Liquor cerebro- 
spinalis eine genauere Diagnose der verschiedenen akuten Formen der Paralyse zu stellen. 
Die Ausflockungsresktion mit kolloidalen Suspensionen wird besonders eingehend be- 
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sprochen. Die Reaktion nach Guillain, Laroche und L&chelle mit kolloidaler Ben- 
zoesuspension ergibt folgende Resultate: mittlere Reaktionen entsprechen der gewöhn- 
lichen progressiven Paralyse, abgeschwächte entsprechen den Remissionen, starke den 
gallopierenden Prozessen. — Die Reaktion nach Duhot und Crampon, die an Stelle 
von Benzoe Toluol nimmt, führt zu gleichen Ergebnissen. — Die Reaktion nach Tar- 
gowla mit Tinctura opii benzoica scheint in einigen Fällen noch genauere Resultate 
zu liefern. — Die Wassermannsche Reaktion des Liquor hat hohen diagnostischen 
Wert, hat aber keinen nachweisbaren Zusammenhang mit der Intensität des Prozesses. 
— Die Globulinreaktionen nach Pandy und Weichbrodt gehen meist parallel mit 
der Benzoereaktion nach Guillain. Die Bestimmung des Gesamtalbumens nach 
Sicard und Cantaloube gibt wechselnde Resultate, doch keinen Hinweis auf die 
Intensität des Prozesses. Die Untersuchung auf Formelemente, insbesondere auf Ver- 
schiebung innerhalb der Leukocyten und auf Lymphocytose gibt keine diagnostischen 
Hinweise. Erhöhung des Harnstoffes fällt häufig mit einer. starken Benzoereaktion 
zusammen. Die Untersuchungen auf Acidosis mit der Legalschen oder Gerhardt- 
schen Probe gaben stets negative Resultate. Der Druck wurde in wechselnder Stärke 
gefunden. Zu einer sicheren Diagnose muß man alle Reaktionen und den klinischen 
Befund gemeinsam betrachten. (Genauere Einzelheiten sind in der mit zahlreichen 
Tabellen versehenen Arbeit nachzulesen.) Silberstein (Königsberg). 


Spezielle Pathologie : 
Haut und Schleimhaut: 


Gougerot: Syphilis acquise sans chancre. Syphilis sans chancre avec adönite 
indurde. Syphilis sans chancre à bubon suppuré syphilitique. (Ohne Geschwür er- 
worbene Syphilis. Syphilis ohne Geschwür mit Skleradenitis. Syphilis ohne Geschwür 
mit vereitertem, syphilitischem Bubo.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de 
Paris Jg. 37, Nr. 33, S. 1522—1526. 1921. 

Trotzdem Fournier und eine Anzahl anderer Autoren die Syphilis d’emblee 


leugnen, liegen vereinzelte kritische Beobachtungen vor, die ihr Vorkommen bestä- 
tigen. 

Gougerot beobachtete einen Studenten, der seit dem 2. I. mit einem Mädchen verkehrte, 
das suspekte Erosionen aufwies, eine frühere Infektion b und einen positiven Wa. hat. 
Am 29. L trat beim Patienten ohne Geschwür ein subakuter Bubo auf, der am 9. II. geschwürig 
aufbrach. Sämtliche differentialdiagnostische Momente werden in Erwägung gezogen, Ducrey 
negativ, im Gurettement der Drüse 3 typische Spirochäten. Die WaR. wird am 1. III. positiv, 
am 15. IIL treten Roseola, Ende März Plaques auf. Nach 2 Injektionen 606 prompte Aus- 
heilung der Drüse. Fall II. Patient kommt mit einer linksseitigen inguinalen, indolenten 
Drüsenschwellung, befürchtet Pest. Drüsenpunktion ergibt typische Spirochäten, ein Geschwür 
ist nirgends zu finden. Extramatrimon. Coitus vor 1 Monat zugegeben. Verweigert sofortige 
Behandlung, nach weiteren 6 Wochen sekundäre Symptome. 

Nach G. ist das (bisher unbewiesene) Vorkommen mikroskopischer Schanker in 
praxi unverwertbar. Er verlangt daher in allen Fällen von indurierter oder vereiterter 


Lymphadenitis Drüsenpunktion evtl. Seroreaktion. R. Wagner (Prag). 


Savnik, Paul: Diffuse Hautinfiltrate im sekundären Stadium der Lues. (Böhm. 
dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S. 401 
bis 407. 1921. | 

Aus der böhmischen dermatologischen Klinik in Prag werden 2 Fälle veröffentlicht; als 
erster ein 59jähriger Mann, der neben anderem an beiden Unterschenkeln ein seit 15 Jahren sich 
allmählich ausbreitendes, braunes, teils tiefrotes, ausgedehntes, diffuses Hautinfiltrat mit teils 
serpiginösen Konturen aufwies (Abbildung). Sklerosenrest nicht nachweisbar, Drüsen nicht 
tastbar. WaR. vor, während und nach Behandlung stark positiv. Rückgang sämtlicher Er- 
scheinungen nach Schmierkur, Neosalvarsan und JK, nur die diffusen Infiltrate verschwanden 
nicht und wurden bald rückfällig. Histologisch: Diffuse papillare und subpapillare Lympho- 
cyten und Plasmazelleninfiltrate, endotheliale Schwellung, an der Peripherie perivasouläre 
Infiltrate (Abbildung). Ferner wurde ein 62jähriger, schwächlicher Mann mit zahlreichen 
sekundären Erscheinungen (papulo-, pustulo-krustöses Exanthem) mit 20 ccm Salhyrsin und 
Ötägiger Schmierkur (3 g pro die) behandelt; danach Stomatitis und großpapulöses them 
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am Rücken, aus dem sich unter Fieber rasch eine diffuse Hautinfiltration entwickelte. Fast 
am ganzen Körper ekzemartige, nässende, schuppende Hautverdickungen. Während der Ent- 
wicklung dieser Erscheinungen erhielt Patient 0,75g, nach später eintretender Besserung 
0,6g, bis zum Tode noch einmal 0,15 g Neosalvarsan. Das Hautbild ähnelte der Dermatitis 
exfoliativa bzw. einem seborrhoischen Ekzem. In zahlreichen Organen, so auch in der ver- 
größerten Hypophyse reichliche Spirochäten. 

Verf. betrachtet diese diffusen Hautinfiltrate. als sekundäre Erscheinungen, 
kann aber die Ursache der Bildung derselben nicht eruieren. Der zweite Fall ist 
ihm ein Beweis dafür, wie maligne diese Luesfälle mit diffusen Hautinfiltraten 
werden können. Hoppenstedt (Berlin), 

Strandberg, James: Syphilis-carcinom. Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 1, 
8. 8—22. 1921. 

Verf. hat 3 Fälle von tertiär syphilitischen Geschwüren mit Carcinombildung 
gesehen bei 60—64 jährigen Männern, in 2 Fällen Carec. penis, in einem Carc. linguae. 
Verf. ist der Anschauung, daß der Krebs nicht nur zufällige Koinzidenz der syphili- 
tischen Infektion ist, sondern daß die Carcinombildung direkt aus den gummösen 
Ulcerationen entstanden ist. Mikroskopisch zeigten sie sich als Kankroide, und es 
wurden keine Zeichen eines luetischen Granulationsgewebes gefunden (keine Riesen- 
zellen usw.). Verf. vergleicht das Syphiliscarcinom mit dem Lupuscarcinom. 

| A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Voss, J. A.: Progrediente Gangrän, Lues-Diphtherie.. (Epidemiekrankenh. 
Ullevaal, Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 11, 8. 802 
bis 804. 1921. (Norwegisch.) 

Auf Grund eines tertiären syphilitischen Hautgeschwürs am Schienbein eines 
alten Mannes entwickelt sich mit enormer Schnelligkeit eine progrediente Gangrän, die 
innerhalb von 20 Tagen von Handflächengröße bis zu einer 800 qem großen Geschwürsfläche 
führt. WaR. +. Diphtheriebacillen durch Tierimpfung usw. festgestellt. Therapie: 
16000 Diphtherieeinheiten intramuskulär, 8000 Einheiten i. v. injiziert. Dazu antiluetische 
Kur. Lokalbehandlung: Dakinsche Lösung, Diphtherieserum, Jod Colloidale. Schnelle 

häutung, keine postdiphtherische Lähmung. Hugo Müller (Mainz). 

Hillenberg, Erna: Kombination von Variolois und Lues latens. (Stadtkrankenh., 
Zittau i. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 50, S. 1624. 1921. 

Die syphilitische Infektion wurde durch die positive WaR. und die Angaben, daß 6 Wochen 
vor der Überführung in das Krankenhaus ein maculo-papulöses Exanthem bestanden haben 
soll, bestätigt. Die Variolois trat in charakteristischer Weise auf.  Immerwahr (Berlin). 


Respirationstrakt: 

Bonilla, E.: Ein Fall von luetischer Mediastinitis. Arch. de cardiol. y hematol. 
Bd. 2, Nr. 2, S. 60—63. 1921. (Spanisch.) 

An die seltene Mediastinitis luica muß man denken, wenn Syphilitiker über Schmer- 
zen hinterm Brustbein und Atembeklemmungen klagen und Cyanose des Gesichts zeigen. 
Man unterscheidet eine Mediastinitis anterior, posterior, gemischte Formen und Formes 
frustes. Bei der ersteren besteht durch Druck auf die Cava superior Cyanose des Ge- 
sichts, des Thorax und der Arme, gleichzeitig auch Ödem dieser Teile. Bei der Posterior 
stehen die Erscheinungen durch Druck auf die Trachea und die Bronchen im Vorder- 
grunde. Die Forme fruste zeigt oft nur Schmerzen hinter dem Brustbein und Cyanose. 


Die Röntgenuntersuchung läßt oft im Stich. 
Beschreibung eines Falles, der sich dadurch auszeichnet, daß es bei ihm zur Ausbildung 


eines Caput medusae auf der Brust von selten starker Ausdehnunggekommen war. (Abbildung.) 
Weise (Jena). 


Elizalde, P.-I.: Anatomie pathologique des pneumonies syphilitiques. (Patho- 
logische Anatomie der syphilitischen Entzündungen der Lunge.) (Inst. d’anat. pathol., 
jac. de méd., Buenos-Aires.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 33, 
S. 958—959. 1921. | 

Die Wirkung der Spirochaeta pallida besteht in Erzeugung eines regelmäßig zu 
beobachtenden Zyklus von Entzündung, Wachstum, Reparation und Sklerose, der 
in der Lunge folgende vier Perioden bedingt: 1. Katarrhalische pneumonische Er- 
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scheinungen. 2. Sklerotische gummöse Herde ohne Bronchiektasie mit Ausfüllung 
der Alveolen. 3. Sklerotische gummöse Herde mit Bronchiektasie und Wegsamkeit 
der Alveolen. 4. Völlige Sklerosierung wie Hartkautschuk. Anton Lieven (Aachen). 

Golden, Ross: Syphilis of the lungs, its radiographic findings and their patho- 
logie basis. (Die Syphilis der Lungen, radiographische Befunde und ihre Patho- 
logie.) Vortrag gehalten vor der „Neu England Röntgen-Gesellschaft am 2. April 1921. 
Americ. journ. of roentgenol. Bd. 8, Nr. 9, S. 502—510. 1921. 

Die Syphilis der Lunge ist in den letzten Jahren Gegenstand lebhaften Intersesses 
in der englisch-amerikanischen Literatur. Die vorliegende Arbeit behandelt, wie die 
von mir in diesem Zentralblatt in den bisherigen Nummern referierten Abhandlungen 
zunächst die Frage der Häufigkeit der Lungensyphilis. Die Literaturangaben decken 
sich mit denen früherer Arbeiten, weshalb ich hier nicht noch einmal darauf zurück- 
komme. : 

Ä Interessant ist die Beobachtung Watkins, der durch Röntgenuntersuchung unter 
9000 Fällen 146 Fälle als Syphilis der Lunge, i. e. 3%, diagnostizierte, während er in 68 Fällen 
Syphilis und Tuberkulose annehmen mußte. Es ist dabei nicht zu übersehen, daß natürlich 


der pathologisch-anatomische Beweis fehlt, welcher diese im Verhältnis zu allen anderen 
Angaben, enorm hohen Zahlen stützen könnte. 


Die bekannten Formen des Lungengummas und der diffusen, interstitiellen, fibrö- 
sen Prozesse werden an der Hand neuerer Publikationen besprochen. Ebenso finden die 
Komplikation mit Pleuritis, sowie die aus der narbigen Umwandlung von Gummen 
resultierenden Stenosen und Bronchiektasien, sowie schließlich die völlige Induration 
des Lungengewebes ihre Würdigung. Im Röntgenbild erscheinen 3 typische: Bilder: 
1. Gummata mit peribronchialer syphilitischer Infiltration, die auf der Platte als 
Flecken nebst Schatten entlang den Bronchien auffallen. 2. „Peribronchiale Fibrosis‘‘, 
reichliche die Lunge durchsetzende den Bronchien entsprechende Schattenstreifen bei 
sonst unverändertem Lungenbefunde. 3. Als Folge von Bronchostenose völlige Ver- 
dunkelung über einer Brusthälfte mit Verlagerung des Herzens bzw. des Mediastinal- 
inhaltes nach der erkrankten Seite. 3 Fäile, illustriert durch 4 Photographien werden 
eingehend beschrieben. Von besonderem Interesse ist ein Fall, der 1914 und 5 Jahre 
später photographiert wurde und der die Entwicklung des Prozesses von zerstreuten 
keinen Gummiknoten und von vom Hilus ausgehenden peribronchialen streifenförmigen 
Infiltraten an bis zur völlig luftleeren Lunge schön wiedergibt. A. Lieven (Aachen). 


Urogenital-System: 4 


Kaznelłson, Paul: Beobachtungen über paroxysmale Kältehämoglobinurie 
und Kälteikterus. (Z. med. Klin., dtsch. Univ., Prag.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 138, H. 1/2, S. 46—57. 1921. 

Verf. berichtet über 2 einschlägige Fälle, davon einer auf sicher luetischer 
Grundlage, bei dem nach Sublimatkur nur mehr Kälteikterus und nicht mehr eigent- 
liche Hämoglobinurie bestand. Kaznelson deutet das dahin, daß die intravasculäre 
Hämolyse den Schwellenwert für die renale Ausscheidung nicht mehr erreicht, und 
der frei gewordene Blutfarbstoff sich in Bilirubin verwandelt. Nach 3,9 g Neosalvarsan 
noch deutliche, aber geringere Bilirubinämie, Urobilinogenurie, kein Fieber, kein 
Ikterus. Umwandlung des Hämoglobins in Bilirubin so schnell, daß Deutung als rein 
intravasculärer Vorgang möglich. Prüfung durch protrabierten Ehrlichschen Versuch 
(Ausschaltung einer Extremität aus dem Kreislauf durch Esmarchbinde) ergibt ein 
negatives Resultat. Demnach Mitwirkung von Leber und Milz wahrscheinlich. Auch 
kein bilirubinbildendes Ferment (cf. Leschke für den Liquor) im Serum nachzuweisen. 
In beiden Fällen Donath- Landsteiner positiv (mit Komplement), in Fall I, bei 
starker Hämoglobinurie, zehnfach stärker als in Fall II, und zwar unabhängig von der 
Resistenz der verwendeten Erythrocyten. Verf. erscheint künftighin Titration des 
Amboceptors notwendig, um Abhängigkeit der Schwere des Anfalls von der Konzen- 
tration des Kältehämolysins zu prüfen. In Fall I Abnahme des Amboceptors nach 
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dem Anfall, während WaR. unbeeinflußt bleibt (ca. Jedlička). Milchinjektion sowie 
Infusion von 6 proz. Dinatriumphosphat- und 6 proz. Kochsalzlösung ohne jeden Erfolg, 
also Wirkung inkonstant und auch nicht spezifisch für das Phosphation. 

Heinrich Brieger (Breslau). 

Tramontano, Vineenzo: Su di un caso di emoglobinuria parossistiea a frigore. 
Osservazioni e ricerche. (Über einen Fall von paroxysmaler Kältehämoglobinurie. 
Beobachtungen und Untersuchungen.) Rass. internaz. di clin. e terap. Jg. 2, H. 1, 
S. 1—19. 1921. 

59jähriger Mann. Früher Lues. Nach Kälteschädigung wiederholt blutigroter Urin, 
Fieber und schlechtes Befinden (seit 4 Jahren). Vor 1 Jahr Malaria mit Ausgang in Heilung. 
Unterernährung, Wassermann +, Hämoglobin 75%. Urin o. B. Leichte Oligämie. Nachdem 
Patient 1 Stunde niedriger Außentemperatur sich ausgesetzt hatte, trat der Anfall ein: 38°, 
2%, Albumen (Albumosen, Pepton im Urin), Blutpigment in beträchtlicher Menge, Hämo- 
globinkörner, Leukocyten, hyaline Zylinder. Blut während des Anfalls: Hämoglobin 55%, 
Resistenz (mit NaCl) = 0,51%, zahlreiche Poikilocyten, Anisecytose, keine Normoblasten 
und unreife Formen. 

Verf. hat nun die Probe von Donath und Landsteiner angestellt und positiv 
gefunden; diese versuchten zu zeigen, daß die der Erkältung folgende Hämolyse und 
Hämoglobinurie vielleicht die Wirkung eines Autohämolysins sei. Ist nun die Kälte 
die eigentliche oder nur Gelegenheitsursache der Hämolyse? Auffallend ist, daß fast 
alle Hämoglobinuriker eine luetische Infektion erlitten haben. Warum aber haben 
nur so wenig Luetiker Hämoglobinurie? Sind vielleicht bei ihr die Wechselbeziehungen 
zwischen Plasma und Erythrocyten gestört und geben damit der Hämolyse Raum? — 
Verf. schließt sich der Theorie von Donath und Landsteiner an, die ein Autolysin 
mit Amboceptor und Komplement fanden. Welche Beziehungen aber hat der Ambo- 
ceptor zur Syphilis? Das ist vorläufig noch unklar; vielleicht handelt es sich 
praktisch um eine Prädisposition, die häufig durch Lues geschaffen wird. Schüßler., 

Breide, H.: Fall von Vaginalsklerose. Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 1, 
8. 114—119. 1921. 

Bei einer 20jährigen Patientin mit makulo-papulösem Exanthem konstatierte Breide 
auf der rechten Seite der Vagina im Anschluß an das Collum eine pfennigstückgroße, indurierte 
Erosion, die er für den Primäraffekt hält, trotzdem Spirochäten nicht gefunden wurden. In- 
guinaldrüsen fehlten. Die Patientin hatte gleichzeitig eine Gonorrhöe. | 

Er zitiert eine weitere Beobachtung von Nielsen, wo die Sklerose an der vorderen 
Vaginalwand saß. Im Gegensatz zu Rille hält er die Vaginalsklerosen fürsehr 
selten und glaubt die saure Reaktion des Vaginalskerets für die Seltenheit der Lokali- 
sation ursächlich heranziehen zu können. Wenn durch Ausfluß oder Gonorrhöe das 
Sekret alkalisch wird, können sich die Spirochäten leicht ansiedeln. 

| Buschke (Berlin). 

Jersild, 0.: Note supplémentaire sur l’&löphantiasis ano-reetal (syphilome 
ano-reetal de Fournier). (Syphilome ano-rectal de Fournier. Beitrag zur ano-rec- 
talen Elephantiasis.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 11, S. 433 
bis 444. 1921. | 

Es werden im Anschluß an frühere Veröffentlichungen zwei weitere Beobachtungen 
mitgeteilt, von denen die eine besonders charakteristisch ist: 

. Ein 17 jähriges Mädchen, das im 16. Lebensjahr zum erstenmal Verkehr hatte, hat während 
der letzten Kohabitationen Schmerzen, als ob ein Einriß am Scheideneingang bestände. Einen 
später kommt es zu schmerzhafter Lymphadenitis inguinalis; nach 15 Tagen spontane 
Perforation der Bubonen beiderseits. 6 Monate später kommt sie mit Schwellung der Vulva 
und der Perianalgegend ins Krankenhaus. Befund: Die beiden großen Schamlippen, die kleine 
linke Schamlippe und die Klitoris sind Sitz einer schmerzlosen elephantiastischen Schwellung; 
es findet sich perianal ein Kranz von soliden an Feigwarzen erinnernden Tumoren und perineal 
eine wurstartige Geschwulst. Der Sphincter ani und der distale Teil des Rectum ist verengt, 
rigid und bei digitaler Untersuchung schmerzhaft. In dem etwas schmierigen Analsekret 
sind keine Gonokokken nachweisbar. Der innerhalb 5 Wochen 4mal gemachte Wassermann 
ist negativ. — Nach weiteren 6 Monaten der Beobachtung zeigt sich eine Fissur in der großen 
Schamlippe; in dem der Fissur entnommenen Sekret Spirochaete pallida +. Es sind gleich- 
zeitig Plaques muqueuses am Genitale und an der Mundschleimhaut aufgetreten und ein 
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maculo-papulöses Syphilid am Dun. phantiasis hat an Umfang zugenommen. 
Wassermann jetzt +. Nach energischer tan mit Schmierkur und Novarsenobenzol 
schwinden alle Erscheinungen; nur mäßige Infiltration der Regio recto-vaginalis bleibt zurück. 


Ausführliche Epikrise: es ist eine syphilitische Infektion möglich, die die Elephan- 
tiasis bedingt und die infolge der Scleradenitis inguinalis eine Ausbreitung des Virus 
erschwert oder unmöglich macht. Die Verengerung des Rectum resultiert aus einer 
postsuppurativen Narbenbildung der ano-rectalen Ganglien, wobei die Gonorrhöe 
keineswegs ätiologisch in Betracht kommen muß. — Aus dem Verlauf anderer Fälle 
wird ganz allgemein geschlossen: die Elephantiasis ano-rectaliskannsichnach 
lJuetischer Scleradenitis inguinalis entwickeln, sie entsteht aber häufiger 
durch nichtluetische Bubonen, meist nach Ulcera mollia. 

Hans Wieseneck (Jena). 

Gottstein: Drei Fälle von spezifischen Entzündungen am Anus und Rectum. 
(Bresl. chirurg. Ges., Siüzg. v. 20. VI. 1921.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 36, 
8. 1084. 1921. 

1. Periproktitischer Absceß mit Gonokokken bei einer Virgo ren 
tigungsversuches. 2. Ausgedehnte Rectal- und Analtuberkulose mit Be 


der Haut. 3. Ausgedehnte Zerstörung am Anus für Lues (Infektion 14 Jahre vorher) erklärt. 
In der Aussprache wird Esthiomäne diagnostiziert. Heller (Berlin). 


Nervensyphilis : 

Nonne: Über einen klinisch und anatomisch untersuchten Fall von Meningitis 
eerebrospinalis acuta syphilitica (mit positivem Spirochätenbefund) im Frühstadium 
der Lues. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 50, S. 1501—1503. 1921. 

Das klinisch ausgesprochene Bild der akuten Meningitis kommt: bei der Syphilis 
selten vor, ganz überwiegend verläuft die Meningitis klinisch in chronischer Form. 
Das Nervensystem erkrankt innerhalb des ersten Jahres bei Syphilitischen am häu- 
figsten. An dem großen Nonneschen Krankenhausmaterial der letzten 10 Jahre hat 
Pette gezeigt, daß beinahe die Hälfte aller Formen von Lues cerebri in das erste Halb- 
jahr nach der Infektion fällt. Da die Prognose dieser Fälle bei rechtzeitiger Erkenntnis 
und Behandlung meist günstig ist, ist nur selten anatomische Untersuchung möglich. 
Nonne beobachtete einen solchen Fall: 

Ein 48jähriger Arbeiter erkrankte 5 Monate nach der Infektion und 2 Monate nach in- 
tensiver Kur an heftigen Kopfschmerzen und Doppeltsehen. Bei der Aufnahme, ca. 7 Monate 
nach der Infektion, bestanden leichte Somnolenz, diffuse Empfindlichkeit des Kopfes, links- 
seitige Ptosis, Anisokorie, träge Lichtreaktion der Pupillen, linksseitige Parese der gesamten 
Oculomotoriusmuskulatur, rechtsseitige Parese des M. rectus internus, beiderseits Neuritis 
optica, Nackensteifigkeit angedeutet. Die Lumbalpunktion ergab stark pathologischen Liquor, 
WaR. positiv bei 0,4ccm. Unter zunehmender Somnolenz trat trotz eingeleiteter Hg- und 
Salvarsankur nach 10 Tagen Exitus ein. Die Sektion ergab eine sehr ausgedehnte entzündliche 
Erkrankung der Pia des ganzen Rückenmarks, des Großhirns und des Kleinhirns, Infiltrate 
von Lymphocyten, Leukocyten und Plasmazellen drangen sowohl in die hinteren Wurzeln 
wie in die Substanz des Rückenmarks ein. Am Großhirn und Kleinhirn waren Rinde und Mark 
intakt, die kleineren Gefäße zeigten aber charakteristische Umscheidung mit entzündlichen 
Zellinfiltraten. In der Pia des Rückenmarks, des Groß- und Kleinhirns ließen sich mäßig zahl- 
reiche Spirochäten nachweisen, die teiweise frei zwischen den Piamassen, teils in den Gefäßen 
in allen drei Schichten, teils in den perivasculären Lymphräumen lokalisiert waren. 

Verf. weist darauf hin, daß die klinischen meningitischen Erscheinungen als solche 
keineswegs charakteristisch sind für Lues. Der Liquorbefund wird außer der Anamnese 
in den meisten Fällen die Diagnose erhärten, aber abgesehen davon, daß manchmal 
der Liquorbefund negativ sein kann, muß auch berücksichtigt werden, daß bei Er- 
krankung eines Syphilitikers an anderweitiger Meningitis die WaR. aus dem Blut in. 
den Liquor hindurch diffundieren könne und somit keine spezifische syphilitische 
Infektion der Meningen anzeige (Kafka). Nur die Mastixreaktion bleibe für solche 
Fälle ausschlaggebend, und sie zeigte auch im vorliegenden Falle die typische Lues 
cerebri-Kurve. In solchen Fällen, wie dem hier geschilderten, scheint die Therapie 
trotz rationeller Anwendung obnmächtig zu sein. N. ist aber auch der Ansicht, daß 
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ähnliche Fälle seit der Salvarsanzeit etwas häufiger zur Beobachtung kommen 
als früher. Unbedingt habe man nach unsern heutigen Erfahrungen die Pflicht, bei 
jeder akuten cerebrospinalen Meningitis auch an die Syphilisätiologie zu 
denken. Bruhns (Charlottenburg). 

Herzfeld: Vorstellung eines Patienten mit multipler Hirnnervenlähmung in- 
folge luischer Basilarmeningitis. (Berl. otol. Ges., Sitzg. v. 1. VII. 1921.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 45, S. 1337—1338. 1921. 

23 jähriger Patient mit linksseitiger Taubheit, Facialislähmung, Gaumensegel- und Stimm- 
bandlähmung, Pectoralisatrophie entsprechend linksseitiger Vagus-Accessoriuslähmung, sowie 
Hypoglossuslähmung, WaR. des Blutes negativ, des Liquors stark positiv, ebenso Nonne- 
Apelt; starke Lymphocytose im Liquor. Diagnose: gummöse Basilarmeningitis. Hg-Jk- 
Behandlung führt rasch zur Besserung. — Inf. ang. 5 Jahre zurückliegend. — Diskussion: 
Barth berichtet über 2 mit Neosalvarsan behandelte Fälle von Otitis interna specifica. — 
Blumenthal hält 8 Spritzen zu 0,45 für durchschnittlich angezeigt. Fritz Callomon (Dessau). 

Bonvieino, Louis A.: Neuro-syphilis in its various aspects. (Nervensyphilis in 
ihren verschiedenen Formen.) Long Island. med. journ. Bd. 15, Nr. 10, S. 349 
bis 352. 1921. 

Gedrängte Übersicht über die verschiedenen Formen der Nervensyphilis, welche Bon- 
vicino in folgenden Gruppen bespricht: Tabes dorsalis, amyotrophische Tabes, cerebrospinale 
Lues. Wir unterscheiden innerhalb dieser Gruppen die entzündlichen Typen, nämlich die End- 
arteritis der großen und der kleinen Gefäße, die encephalitische Form und die gemischte Form. 
Die nichtentzündlichen Typen sind die akute, subakute, chronische und gummatöse Meningo- 
ınyelitis, Meningoencephalitis. Die weiteren Ausführungen beschäftigen sich mit den ver- 
schiedenen enger peace ron und den ensprechenden klinischen Erscheinungen. 
Der Verf. regt an, von der Lumbalpunktion weitgehende Anwendung zu machen. 

Fritz Juliusberg. 

Cantonnet, A.: Examen et söme&iologie de la pupille. IV. Inégalité pupillaire 
et „mydriase provoquée“. (Pupillenuntersuchung. IV. Pupillenungleichheit und 
„bervorgerufene Mydriasis‘‘.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 42, S. 673—675. 1921. 

Verf. bespricht die verschiedenen Ursachen, welche eine Pupillendifferenz herbeiführen 
können. Die Oculomotoriusläsionen sind entweder irritativer (Miosis) oder paretischer (Mydria- 
sis) Natur, während die Sympathicusläsionen fast immer irritativ sind (Mydriasis). Um cine 
Pupillenungleichheit genau festzustellen, ist die Methode der hervorgerufenen Mydriasis an- 
gebracht: 4 proz. Cocainlösung wird in beide Augen in gleicher Tropfenzahl geträufelt, nach 
i—10 Minuten erweitern sich die Pupillen langsam, die eine derselben zuweilen früher als die 
andere, was darauf hindeutet, daß sie im Zustand latenter Mydriasis sich befindet. Diese Me- 
thode ergibt bei der multiplen Sklerose häufig eine Pupillendifferenz, zeigt letztere bei der Tabes 
und Paralyse viel häufiger als sie schon ohnehin feststellbar ist. Unter Gesunden hatten bei 
gewöhnlicher Prüfung 15%, leicht ungleiche Pupillen; bei Prüfung mit der „hervorgerufenen 
Mydriasis‘‘ stieg die Zahl auf 22%, Kurt Mendel °° 

Pinéas, H.: Sugillationen bei Tabes. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 52, 
8. 1530—1531. 1921. | 

Verf. teilt die Krankengeschichten von 3 Tabikern mit, die das seltene Symptom 
subcutaner umschriebener Hämorrhagien aufweisen. Diese Erscheinungen traten spon- 
tan auf, lokalisierten sich meist an den unteren Extremitäten und am Rumpf und waren 
bei ihrem Ausbruch nie von besonderen Schmerzattacken begleitet. Alle 3 Kranken 
litten nebenbei an Herz- bzw. Kreislaufstörungen luetischer Natur, die sich 
bei diesen Sugillationen auch am peripheren Gefäßsystem kundzugeben vermögen im 
Gegensatz zur sonst üblichen Ausbreitung. Max Funjack (Dresden). 

Biberstein, Hans: Mammasekretion und -Krisen bei Tabes. (Dermatol. Univ.- 
Klin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 2, S. 68. 1922. 

Biberstein reiht den aus der Literatur zu ermittelnden Fällen von Mammasekretion 
infolge tabischer Innervationsstörungen im abdominalen sympathischen Geflecht 
die Krankengeschichten zweier Fälle von Schmidtpott und von Otfried Förster an und 
berichtet dann eingehend über eine eigene neue Beobachtung aus der dermatologischen Uni- 
versitätsklinik zu Breslau, die als fünfter bisher beschriebener Fall rubriziert. 

Dieses eigenartige Bild tritt unter Schmerzen teils krisenartig, teils kontinuierlich 
auf, teils auch — wie im vorliegenden Falle — unter kritischen Exacerbationen der 
Schmerzen bei kontinuierlicher Sekretion. Das Sekret bestand einmal aus fett- 
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haltiger blutig-seröser Flüssigkeit, einmal aus Kolostrum und dreimal aus reinem 
Milchsekret. Fritz Callomon (Dessau). 

Marchand, L.: Considerations pathog6niques sur la paralysie générale. (Be- 
trachtungen über die Pathogenese der progressiven Paralyse.) Presse méd. Jg. 29, 
Nr. 70, S. 695—697. 1921. 

Die Annahme der syphilitischen Natur der Paralysis progressiva beruht auf dem 
Nachweis der Spirochaeta pallida in der Hirnrinde sowie auf dem stets positiven Wasser- 
mann im Liquor. Die Paralyse wäre demnach eine syphilitische Encephalitis, und 
es bliebe nur noch die Unwirksamkeit der spezifischen Behandlung bei diesem Leiden 
zu erklären. Verf. kritisiert die diesbezüglichen Hypothesen (Mott, Ravaut, Sezary, 
Massary, Sicard, Levaditi et A. Marie) und stellt die Frage, ob man überhaupt 
die Läsionen der progressiven Paralyse der Spirochäte zuschreiben soll. Der Befund 
der Spirochäte im Paralytikergehirn ist durchaus nicht konstant, man fand sie nie im 
Liquor, in der Pia, in den Gefäßwänden, wo doch die Läsionen besonders und sehr früh 
einsetzen; man findet sie vielmehr inmitten oder in der Umgebung der Nervenzellen, 
die im Beginn der Paralyse nie stark verändert sind. Trotz bestehender Meningitis 
findet man keine Spirochäten im Liquor. Der positive Wassermann im Liquor ist auch 
kein völlig sicherer Beweis für die syphilitische Natur der Paralyse bei Paralytikern, 
welche Lues leugnen und nie syphilitische Erscheinungen geboten haben; Wassermann 
kann auch bei anderen Affektionen als Syphilis positiv sein, und wir wissen nicht, 
ob nicht die meningealen und vasculären Läsionen der Paralyse an sich schon genügen 
(ohne Syphilis), um den Wassermann im Liquor positiv zu machen. Nach allem muß 
man sich fragen, ob nicht die Paralyse, die hauptsächlich bei Syphilitikern auftritt, 
einem anderen infektiösen Agens als der Spirochaeta pallida ihre Entstehung verdankt, 
und ob nicht diese letztere, deren Anwesenheit im Hirn der Paralytiker oft festgestellt 
wurde, nur einen sekundären, hinzugekommenen. Mikroorganismus darstellt. Da die 
Paralyse gewöhnlich bei syphilitischen Individuen auftritt, hat es nichts Überraschendes, 
daß man zuweilen die Spirochäte im Paralytikergehirn findet, die Läsionen der Paralyse 
locken den Mikroorganismus an. Daher die Lokalisation der Spirochäte im Nerven- 
parenchym außerhalb der meningealen und vasculären Läsionen, daher die Unbestän- 
digkeit des Vorhandenseins der Spirochäte, die Unwirksamkeit der antisyphilitischen 
Kur, die Möglichkeit des Auftretens der Paralyse bei Individuen, bei denen in der 
Anamnese Lues durchaus nicht nachweisbar ist. Dieses neue unbekannte infektiöse 
Agens der Paralyse würde sich dank einem durch frühere Infektion, zumeist Syphilis 
(erworben oder hereditär), vorbereiteten Boden in dem vasculären und Bindegewebe 
der Meningen und des Gehirns festsetzen, eventuell auch andere Teile des Zentral- 
nervensystems befallend. Diese Hypothese hat den Vorteil, bisher schwer erklärbare 
Tatsachen zu erklären und unsere Aufmerksamkeit auf eine andere Anschauungsweise 
zu richten, welche die Beziehungen, welche zwischen Syphilis und Paralyse bestehen, 
beleuchten soll. Kurt Mendel., 

Adler, Arthur: Zur Behandlung der Tabes und Paralyse. Peychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 23, Nr. 29/30, S. 183. 1921. 

Adler empfiehlt unter Hinweis auf die gute prophylaktische Wirkung der Chininsalbe 
(Merck) gegen die syphilitische Infektion, bei Tabes und progressiver Paralyse einen Versuch 
mit Chinindarreichung zu machen und zwar entweder kontinuierlich wochenlang Dosen vor 
0,5 bis 1,0 zu geben oder intermittierend 1,5—2,0 innerhalb von 3—4 Stunden, 2 mal die Woche 
zu verabfolgen. Er glaubt infolge dieser Therapie in 2 Fällen Besserungen gesehen zu haben 

| Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Villaverde, José M. de: Intrarhachideale Injektionen bei Nervenlues. Sigle 
med. Jg. 68, Nr. 3544, S. 1085—1089. 1921. (Spanisch.) 

Verf. wendet sich gegen die hypothetischen Ausführungen, mit welchen man di. 
möglichst frühzeitige, endolumbale Bekämpfung der metaluischen Erkrankungen de 
Zentralnervensystems zu begründen suchte, speziell die Lehre, daß im Anfangsstadiun 
nur der mesodermale Anteil, die Hirn-Rückenmarkshüllen erkranken, die Spiro 
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chäten deshalb endolumbal eingeführten Antisyphiliticis leicht zugänglich seien. 
Speziell setzt er sich mit Gennerichs bekannten, in Spanien teilweise emphatisch 
begrüßten Anschauungen auseinander. Pfister (Berlin-Lichtenrade)., 


Syphilis der Sinnesorgane: 


Esch, A.: Vestibularerkrankungen im Frühstadium der Lues. (Univ.- Polsklin. 
f- Ohr.-, Nas.- u. Halskrankh., Göttingen.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 
Bd. 108, H. 3/4, S. 201—209. 1921. 

Ausführliche Krankengeschichten zweier eigener Beobachtungen, die auf luetischer Menin- 
gitis basieren. — Fall 1 und 2, im Frühstadium der Lues mit Salvarsan behandelt, zeigt eine 
Acusticuserkrankung, bei der der Vestibularapparat beiderseits vollständig ausgeschaltet ist 
bei herabgesetztem, aber nicht erloschenem Gehör. — Auf erneute Jod-Quecksilber-Salvarsan- 
kur wurden beide Fälle wesentlich beeinflußt. 

Verf. schließt sich der ‚‚Luestheorie‘‘, besonders in den Fällen mit positivem Liquor- 
befund an, und glaubt, daß das gehäufte Auftreten der Erkrankung in der Salvarsanära 
auf nicht ausreichender Behandlung beruht, was ein erneutes Auskeimen der 
Spirochätennester des Zentralnervensystems hervorruft. — Dementsprechend rät er, 
trotz einzelner Mißerfolge nicht auf das wirksamste antiluetische Mittel zu verzichten, 
sondern nach Einleitung mit Jod und Quecksilber, mit kleinsten Salvarsandosen vor- 
sichtig zu beginnen und allmählich in 3—4 Kuren auf 9 g Neosalvarsan zu steigen. 

| W. Sobernheim (Berlin). 

Colard, et Galand: Un cas de labyrinthite syphilitique. (Ein Fall von Syphilis 
des Labyrinths.) Scalpel Jg. 74, Nr. 20, S. 492—493. 1921. 

10 Jahre nach der luetischen Infektion erkrankt Patient unter Brechreiz und Schwindel 
an völliger doppelseitiger Ertaubung. Romberg +, keinerlei Augensymptome. — Die Diagnose 
schwankt zwischen Neuritis und intralabyrinthärer Blutung. Unter energischer Quecksilber- 


kur und Behandlung mit Jodkalium ist die Gleichgewichtestörung geschwunden, und das Ge- 
hör bis auf 1 m vom Ohr entfernte laute Sprache zurückgekehrt. W. Sobernheim (Berlin). 


Shemeley, jr., William G.: Syphilis as a factor in mastoiditis, producing sym- 
ptoms of sinus thrombosis. Report of a case. (Ein Fall von Mastoiditis infolge 
von Syphilis, Sinusthrombose vortäuschend.) Laryngoscope Bd. 31, Nr. 10, S. 792 
bis 796. 1921. 

Ein 9jähriger Knabe, der schon zweimal an Mittelohrentzündung gelitten hatte und vor 
3 Jahren wegen Mastoiditis sinistra operiert worden war, erkrankte im Anschlußfan eine Otitis 
media suppurativa trotz sofortiger Myringotomie und ausgiebiger Drainage an rechtsseitiger 
Mastoiditis. Nach Eröffnung des Warzenfortsatzes Temperaturabfall, doch traten in den 
folgenden 2 Wochen mehrfach unter Schüttelfrost Fiebersteigerungen bis über 40° auf. Da 
das Röntgenbild — ungleichmäßige Dicke des Schädeldaches — den Verdacht auf Lues er- 
weckte, wurde die Wassermann-Reaktion vorgenommen und ergab ein positives Resultat. 
Nach Einleitung der antiluetischen Kur lytischer Abfall der Temperatur und rasche Heilung, 
Gewichtszunahme von fast 20 kg. Der Vater und 2 Schwestern des Patienten wiesen positiven 
Wassermann auf. Wilhelm Balban (Wien). 


Angeborene Syphilis: 


Browne, F. J.: Still-birth: Its causes, pathology, and prevention. (Totgeburt, 
ihre Ursachen, Pathologie und Verhütung. V, Syphilis.) Edinburgh med. journ. 
Bd. 27, Nr. 3, S. 153—166, Nr. 4, S. 199—211 u. Nr. 5, S. 286—296. 1921. . l 

In 200 Fällen von Totgeburt oder Tod von. Neugeborenen 35 Fälle = 17,5% Syphilis. 
Bewertung von Anamnese und WaR. wie allgemein üblich. Autoptisch nur selten makrosko- 
pisch sichtbare pathognomonische Organveränderungen, histologische vielfach. Eingehende 
Besprechung der Histopathologie der einzelnen affizierten Organe. Spirochätennach- 
weis bei 14 macerierten Föten 8 mal +; bei 21 frischtoten 1 mal +; ein frischtoter mit negati- 
vem Befund Zwilling eines macerierten spirochätenreichen. — Mahnung zur histologischen 
Untersuchung speziell der fötalen Thyreoidea, Thymus, Lunge und Leber, besonders wenn 
hei WaR.-negativen und symptomlosen Müttern verdächtige Geburtenanamnese. Einleitung 
spezifischer Behandlung latent kranker Mütter. VI. Pneumonie. VII. Nebennieren- 
a von 200 Fällen in 18, wovon 16 asphyktisch infolge von Geburtstrauma. VIII. Mor- 
phium-Scopolamin-Narkose 3 Fälle. IX. Frühgeburt 56 Fälle = 47,5%, aus verschiedenen 
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Gründen, wovon nächst 22 Fällen von cerebraler Hämorrhagie 18 von Syphilis das Haupt- 
kontingent bilden. Vgl. Schlußbetrachtung des vorigen Abschnittes. Dora Gerson (Berlin). 

Audrain, J.: Sur l’ötendue de P’herödo-syphilis. (Verbreitung der kongenitalen 
Lues.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 51, S. 837—840. 1921. 

Wendet sich gegen Renault, der die übermäßige Verbreitung der kongenitalen 
Lues bestreitet. In der Ätiologie der Arteriosklerose spielt die Syphilis eine große Rolle, 
vielleicht eine größere als der Alkohol. Trotzdem die acquirierte Syphilis heute wieder im 
Abnehmen ist, ist mit einer weiteren Zunahme der kongenitalen Syphilis zu rechen, 
da sich die Folgen der mangelhaften Behandlung u. a. m. auf den’ Nachwuchs geltend 
macht. Besonders wichtig ist die genaue Durchforschung der Familien. Man wird 
dann häufig bei einzelnen Vorfahren Stigmata finden. Mitteilung folgender Familien- 

hichte: | 

= Urgroßvater (1. Generation) starb an Angina pectoris, soll seit der Kindheit herzleidend 
gewesen sein. Seine älteste Tochter hatte 2 Schwangerschaften, das erste Kind war totfaul, 
da zweite lebte nur wenige Stunden. Sie erkrankte in frühem Alter an Verfolgungswahn. 
Die jüngere Tochter (2. Generation) hatte eine Tochter (3. Generation) mit enger 
Nase, Rhinitis atrophicans, Mikrodontismus, geschlängelten Arterien. Mit 40 Jahren: Emphy- 
sem, chronische Bronchitis, Bronchiektasen, Schilddrüseninsuffizienz, Lingua scrotalis, Heiß- 
hunger, hartnäckige Obstipation. Später Arthritis deformans. Starb mit 72 Jahren. Vier 
Schwangerschaften: Die beiden ersten Kinder starben mit 1 resp. 1!/, Jahren. Das dritte 
e Ge neration) war bis zum 15. Lebensjahre fast dauernd Krank: Keratitis, Pneumonien, 

mpetigo usw. Es war heißhungrig und sehr mager. Das 4. Kind dieser Generation hatte 
Hütchinsonsche Zähne und bekam mit 40 Jahren Lungensyphilis. Es blieb kinderlos. 
Drei Kinder der 3.}Tochter dieser Generation (5. Generation) wiesen vereinzelte Degene- 
rationszeichen auf (Ohrläppcheninsertion, verlangsamte Entwicklung, Leberinsuffizienz, 
Makrocephalie u. a. m.). Tachau (Braunschweig). 

Stoll, Henry F.: The clinical diagnosis of heredosyphilis. (Die klinische Diagnose 
der hereditären Syphilis.) (Sec. on dis. of childr., Americ. med. assoc., Boston, 
6.—10. VI. 1921.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 8, S. 538. 1921. 

In vielen Fällen von hereditärer Spätsyphilis ist die Wassermannsche Reaktion 
negativ; die richtige Diagnose kann dann aus klinischen Symptomen bei dem Patienten 
oder den Familienangehörigen meist gestellt werden. Leiner (Wien). 

Zinsser: Zahnhypoplasien und Syphilis congenita. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., 
Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1543—1545. 1921. 

Hutchinsonsche Zähne (Hypoplasien der beiden oberen Schneidezähne und der 
Kauflächen der ersten Molaren) müssen durch Schädigung entstanden sein, die um 
die Zeit der Geburt, jedenfalls nicht nach dem 3.—4. Lebensmonat einsetzt, da die 
Ossifikation dieser Zähne zuerst, und zwar schon um diesen Zeitpunkt beginnt. Als 
Ursache der Schädigung ist lokale Erkrankung unwahrscheinlich, da Hutchinsonsche 
Zähne mit wenigenfAusnahmen symmetrisch vorkommen. Lues kann auch alle mög- 
lichen anderen Schmelzhypoplasien an den Zähnen hervorrufen. Und wenn auch noch 
weitere Ursachen für Schmelzhypoplasien in Betracht kommen können, so hält Verf. 
alle Fälle mit Hypoplasien der beiden oberen Schneidezähne und des Molaris I fü: 
stark syphilisverdächtig. 2 Fälle werden angeführt, bei denen stärkere Beachtung 
des Zahnbefundes schwere Folgen hätte verhüten können. R. Schelcher. 


Merville, René: Valeur diagnostique des dystrophies dentaires dans la syphili 
héréditaire. (Diagnostischer Wert der Zahnentwicklungsstörungen bei kongenitale 
Syphilis.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 33, S. 625—626. 1921. 

Außer Hutchinsonschen Zähnen ist meist die ,schraubenzieherartige“* Ge 
staltung des mittleren oberen Schneidezahnes ohne Einbuchtung der Schneide, ferne 
die Hypoplasie der Wurzeln des ersten Molaris meist für kongenitale Lues pathogno 
monisch. Alle übrigen Zahndeformitäten haben keinen diagnostischen Wert. Tachau 


Lesage, A.: Maladies héréditaires et maladies acquises chez le nourrisson 
(Angeborene und erworbene Krankheiten beim Säugling.) Journ. de méd. de Pari 
Jg. 40, Nr. 19, 8. 347—348, Nr. 26, S. 481—483 u. Nr. 27, S. 499—501. 1921. 

Für den Dermatologen ist nur die Feststellung interessant, daß die von den Franzose 
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als „Crä&äne à zones cartonn &es“ bezeichnete Anomalie der Schädelossification nichts 
mit Syphilis zu tun hat. Lesage fand unter 73 Fällen nur 6mal kongenitale Lues. An- 
geboren debile Kinder können kongenital luetisch sein. Sie haben dann aber entweder 
klinisch manifeste Symptome oder positive WaR. Unter den Ursachen einer Debilität infolge 
nges von Toxinen aus dem mütterlichen Körper auf das Kind (Tuberkulose, Alkohol, 
Blei usw.) wird Syphilis nicht aufgezählt, Tachau (Braunschweig). 


Fraser, J. Frank: The visceral changes in congenital syphilis. (Viscerale 

Veränderung bei kongenitaler Syphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, 
Nr. 21, S. 1623—1627. 1921. 
“Die Veränderungen sind in allen Organen ziemlich identisch; sie bestehen in 
diffusen, von den kleinsten Blutgefäßen ausgehenden Zellwucherungen im interstitiellen 
Bindegewebe und ausgesprochener Tendenz zu späterer Schrumpfung, sowie in eigen- 
artigen Entwicklungshemmungen der Parenchyme. In der Placenta finden sich 
häufig Gefäßveränderungen vom Typus der Endarteritis, in der Leber oftmals nur 
ödematöse Schwellung und Veränderungen, die auf eine embryonale Hemmungsbildung 
hinweisen, wie Anhäufung von Myeloblasten, Lymphocyten und kernhaltigen roten 
Zellen. Häufig trifft man in der Leber die sogenannte pericelluläre Cirrhose mit oder 
ohne miliare Gummen, die zum Bilde der sogenannten Feuersteinleber führt. Selten 
kommen bei der kongenitalen Lebersyphilis große Gummen vor. Am Herzen hat man 
Endokard- und Myokardveränderungen angetroffen. In der Lunge wird am öftesten 
die Pneumonia alba beschrieben. In einem Falle beobachtete Fraser auch Pleura- 
verdickung und histologische Gefäßveränderungen. Im Pankreas werden inter- 
und intralobuläre Zellanhäufungen mit Bindegewebswucherungen, in der Milz einfache 
Hyperplasie, diffuse Bindegewebsentartung und echte Gummen beschrieben. Syphilis 
des Gehirns ist recht häufig, dagegen bleibt das Rückenmark bei der fötalen Syphilis 
fast immer verschont. Im Gastrointestinaltrakt werden als seltene Vorkommnisse 
Geschwüre beschrieben, die Spirochäten enthalten. Die Thymus weist oft cystische 
Gebilde auf, welche mit einem eiterähnlichen Sekret gefüllt sind. In der Niere finden 
sich in und unter der Kapsel und zwischen den Tubuli Anhäufungen von Lympho- 
cyten. Das Bild gleicht einer interstitiellen Nephritis. Leiner (Wien). 


Blechmann, G.: Le ceyanure de mercure intraveineux chez le nourrisson. 
(Intravenöse Quecksilbercyanurinjektion beim Säugling.) Paris med. Jg. 11, Nr. 45, 
S. 374—376. 1921. 


Fall von schwerer beiderseitiger Iridocyclitis e lue hereditaria bei 5 Monate altem 

Säugling mit 34 täglich ausgeführten Quecksilbercyanurinjektionen zu je 0,001 g Substanz 

in 2 Serien behandelt. Eingeführt 1890 bei Augenlues von Abadie, 1902 von Renault für 

Jugendliche empfohlen: Wegen schlechter Verträglichkeit von anderer Seite widerraten (Cyan- 

komponente!). Dennoch versucht wegen der Resistenz der Augenlues und der Schwere des 

no Technik: !/,, ccm der 1 proz. Lösung mit 0,7% NaCl-Lösung verdünnt, wird täglich bis 

ich intravenös (1—1), (5—2 mg Substanz pro dosi) bei Kindern bis zu 6 kg. Intoxikations- 

en n bei Säugling starke Salivation, brennender Durst. Nie ernste Verdauungsstörungen, 
guter Heilerfolg. Dora Gerson (Dresden). 


Crawford, Ethel: Sulfarsönol in congenital syphilis. (Sulfarsenol bei kongenitaler 
Syphilis.) (Med. dep., Roy. hosp. f. sick childr., Glasgow.) Glasgow med. journ. 
Bd. 96, Nr. 5, S. 263—265. 1921. 

Miß Crawford berichtet über die Erfolge intramuskulärer Injektionen von Sulf- 
arsenol, einem englischen Präparat, welches wahrscheinlich unserem deutschen Sulf- 
oxylat entspricht. Verf. hat am Kinderhospital in Glasgow 35 Kinder mit intramusku- 
lären Injektionen von Sulfarsenol und gleichzeitiger Einreibekur behandelt. Sie findet, 
daß diese intramuskulären Injektionen bei der kongenitalen Lues nicht so wirksam 
sind, als intravenöse Injektionen von Kharsivan (ein dem Neosalvarsan entsprechendes 
Präparat), ganz besonders in bezug auf die WaR. Die Verf. weiß nicht anzugeben, ob 
die geringere Wirkung in der intramuskulären Anwendung oder im Präparat liegt. 

Galewsky (Dresden). 
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Zumbusch, L. v.: Behandlung der frischen Syphilis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 51, 8. 1656—1657. 1921. 

Die Prognose der Syphilis ist um so günstiger, je früher man behandelt. Am günstig- 
sten bei Beginn der Behandlung innerhalb der ersten 6 Wochen und bei negativem 
Wassermann Heilungsmöglichkeit mit einer Kur (keine Immunität, Reinfektionen!). 
Bei positivem Blutbefund sind mehrere Kuren nötig; das gilt auch von Fällen, die wäh- 
rend der Kur vorübergehend positiv waren. Man soll dann mit 2 monatlichen Pausen 
so lange Kuren machen, bis die WaR. auch 2 Monate nach der Kur noch negativ bleibt. 
Dann folgen noch 2 Sicherheitskuren und 3 Jahre Serumkontrolle in 1/,—!/, jährigen 
Pausen. Je älter die Lues, um so hartnäckiger der positive Serumbefund. Bei spät- 
latenten und tertiären Fällen gelingt die Erzielung negativer WaR. nicht immer (be- 
sonders bei viel vorbehandelten Fällen!); trotzdem braucht man die Behandlung dann 
nicht ad infinitum fortzusetzen. Bei Tabes sind die Erfolge beschränkt, bei Dementia 
paralytica sind antiluetische Kuren oft schädlich. Die Frühdiagnose ermöglicht der 
Spirochätennachweis (schon vor positiver WaR.). In unsicheren Fällen soll behandelt 
werden, wenn klinisch Syphilisverdacht begründet erscheint. Die Kuren sollen mit Hg 
kombiniert sein. Unter den Salvarsanpräparaten verdient das Neosalvarsan den Vor- 
zug (in Dosen von 0,3—0,6, im ganzen für eine Kur 5g). Ungenügende Salvarsankuren 
können schaden. Es gibt Leute, die Salvarsan schlecht vertragen; dann nimmt man 
kleine Dosen und gibt vorher subcutan 0,3—0,5 Suprarenin 1 : 1000. Zur kräftigen 
Hg-Wirkung benützt man unlösliche Präparate zur Injektion (Hg-sal., graues Öl; milder 
ist die Wirkung intravenös mit Neosalvarsan gemischt (am besten Cyarsal). Poland. 

Sieilia: Intravenöse Luesbehandlung als allgemeine ausschließliche oder kom- 
binierte Methode. Anales de la acad. m£&d.-quirurg. españ. Jg. 8, Lf. 3, 8. 118 
bis 132. 1921. (Spanisch.) 

In der kürzesten Zeit die dem Körper verträglichste Höchstdosis einzuverleiben, muß 
das Ziel des Syphilistherapeuten sein. Die intravenöse Einverleibung erlaubt höhere Einzel- 
dosen, gestattet die präzise Abmessung der wirklich dem Körper zugeführten Quantität. 
Sie birgt die Sicherheit in sich, daß das Medikament keine chemische Veränderung erleidet. 
Als Medikamente dienen ihm Hermofenol, lösliches Hg-salicylat und Hg-bijodat, die beiden 
ersteren in lOproz. und das letztere Salz in 1l proz. Lösung. Die intravenöse Behandlungs 
methode muß als alleinige Methode bei der primären sekundären Syphilis, dem Zeitpunkt 
der allgemeinen Ausbreitung der Syphilis im Körper, eingeführt werden. Man soll bei de! 
Bekämpfung der Syphilis nicht nur die Symptome berücksichtigen, sondern versuchen, restlo: 
das Virus abzutöten und da ist die Zeit der Generalisation am günstigsten und die intravenös 
Behandlungsmethode am sichersten und zuverlässigsten. Für den Syphilistherapeuten stell 
Sicilia daher folgende Grundsätze auf: Die Behandlung hat so früh wie möglich einzusetzen 
Auswahl der Medikamente, die dem betreffenden Fall am meisten entsprechen; progressiv 
arithmetisch, sogar in schweren Fällen geometrisch steigend, um schnellstens zur mittlere: 
und zur Grenzdosis zu gelangen mit jeweiligem Intervall von 1—3 Tagen für Hg-Präparat 
und Intervall von 5 Tagen für As-Präparate. Nach 2 Monaten Wiederholung der Kur uni 
mindestens 3 Kuren im ersten Jahr. In der folgenden Diskussion teilten nicht alle Redne 
die Auffassung des Vortragenden. Unter anderem weist Barrio de Medina auf das äußers 
wirksame unlösliche Kalo mel hin bei intramuskulärer Einverleibung. H. Deselaers. 


Pinard, Marcel: Les eauses d'échec dans la stérilisation de la syphilis. (Übe 
die Ursachen der Mißerfolge bei der Syphilistherapie.) Bull. de la soc. frang. d 
dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 304—311. 1921. 

Wenn wir eine Behandlung durchführen, dann ja nicht in unvollständiger Weis 
Guten Erfolg bei der Inkubationsbehandlung gewährleisten nur vollständige Kuren m 
großen Dosen. Bei der Behandlung des Primärstadiums sind zum mindesten zw: 
vollständige Kuren mit hohen Salvarsangaben erforderlich, und zwar soll zwischen de 
beiden Kuren höchstens ein Zeitraum von einem Monat liegen. Die seropositive 
Fälle der primären Lues, die trotz Behandlung später sekundäre Erscheinunge 
zeigen, sind entweder mit zu kleinen Arsengaben behandelt, oder die Kuren in zu große 
Zwischenräumen verabfolgt worden. Beim Sekundärstadium ist der Erfolg wenig: 
sicher. Bei jeder Kur müssen daher wenigstens einige große. Dosen gegeben werden, un 
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die Kuren müssen in kurzen Abständen (3 Wochen) aufeinander folgen. Es empfiehlt 
sich, auch nach dem Verschwinden aller klinischen, serologischen und lumbalen Symp- 
tome noch eine Kur zu machen. Verf. ist der Ansicht, daß dem Neosalvarsan (914) 
geringerer therapeutischer Wert beizumessen ist als dem älteren Mittel (606), und er 


hält es deshalb für geraten, bei Neosalvarsan Dosen von 0,9 zu geben. 

Clément Simon hat die Erfahrung gemacht, daß von zwei aufeinander folgenden 
Kuren die zweite immer viel leichter vertragen wird als die erste. Er führt dies auf 
eine Art Sensibilisierung des Organismus zurück, die durch die Behandlungspause herbei- 
geführt wird, und er vereinigt daher beide Kuren. — Goubeau teilt die Inkubationszeit 
in mehrere Perioden ein. Die Aussichten auf Heilung sind um so größer, je früher die Behand- 
lung einsetzt, am größten innerhalb der ersten 10 Tage, und selbst hier sind mehrere Injektionen 
erforderlich. Nach dem 20. Tage kann von einer Abortivbehandlung eigentlich nicht mehr 
die Rede sein. Er schlägt vor, daß man einer Arsenbehandlung eine Quecksilberkur folgen 
laßt. — Queyrat fragt an, ob die stärkeren subjektiven Beschwerden der zweiten Kur gegen- 
über der ersten nicht auf den Gebrauch eines anderen Salvarsanpräparates zurückzuführen sei. 
— Petges erscheint die Anwendung der Lumbalpunktion bei ambulanten Patienten zu 
gefährlich. — Audry stimmt dem bei und stellt in Frage, ob mit Lumbalpunktionen dem 
Patienten überhaupt gedient sei. Nach seiner Ansicht läßt sich das Resultat einer Syphilis 
erst nach 10 Jahren beurteilen. — Piccard hält die Lumbalpunktion für unbedingt 
notwendig, um sich über den Heilverlauf zu vergewissern. — Gouin: Die Behandlung der 
Wahl scheint nach Piccard folgende zu sein: Eine Salvarsankur (606) mit den üblichen 
Dosen, aber als Enddosen mindestens zwei zu 0,6, oder bei Anwendung des Präparates 914 
die beiden letzten Gaben zu 0,9. Nach einiger Zeit hat die zweite Kur zu beginnen und einige 
Monate nach dieser Untersuchung des Serums und der Lumbalflüssigkeit. Er bedauert, daß 
die Behandlungsformel der Lues nicht so unbedingt als festliegend in jedem Falle betrachtet 
werden kann. — Milian verwirft die chronisch-intermittierende Behandlung, 
da sie den Heilverlauf maskiere, ohne die Krankheit zu heilen. Er macht daher starke Kuren 
von 6 monatiger Dauer, die vor allem mehrere Male die Idealdosis von 1 cg 606 oder 1,5 cg 914 
pro Kilogramm Körpergewicht enthält. Darauf klinische Nachuntersuchung und WaR. viertel- 
jährlich. Wenn nach Ablauf von 18 Monaten keinerlei Erscheinungen mehr aufgetreten sind, 
Lumbalpunktion. Beim geringsten Wiederaufflackern erneute starke Kur und Beobachtung. 
M. spricht der Lumbalpunktion das Wort aber nur dann, wenn alle sonstigen Proben erschöpft 
sind. Im weiteren gibt er einige Ratschläge für deren richtige Ausführung. — Tr öschhe ist der 
Ansicht, daß man die Behandlung der Lues nicht in feste Gesetze zwingen dürfte, sondern 
vielmehr den individuellen Abwehrkräften des Körpers Rechnung tragen müsse. — 
Tzanck: Der Wert der negativen WaR. sei immer nur ein relativer, und ein Patient mit einer 
negativen WaR. sei evtl. noch weit von der Heilung entfernt. Erich Peters (Halle a. S.). 


Irvine, H. G.: Two hundred and fifteen cases of syphilis after five years. 
(215 Fälle von Syphilis nach 5 Jahren.) (Dep. of dermatol. a. syphil., univ. of 
Minnesota med. school, Minneapolis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, 
Nr. 21, S. 1620—1622. 1921. 

Von den 215 Fällen konnte nur in 43 der derzeitige Befund entweder durch Nachunter- 
suchung oder durch Einholen eines Berichtes erhoben werden. Von den restlichen 172 Kranken 
waren 139 weniger als 6 Monate, 16 weniger als 1 Jahr, 11 etwas darüber, 2 waren 2 Jahre 
und 4 3 Jahre lang in Behandlung. Verf. betont die große Wichtigkeit der Aufklärung der 
Kranken, um sie zur gründlichen Behandlung ihres Leidens zu veranlassen, sowie genauer 
Führung der Krankengeschichte, um auch nach Jahren die Beurteilung des Krankheitsverlaufes 
zu ermöglichen. 

Die oben erwähnten 43 Fälle, zu denen noch 11 der Privatpraxis kamen, machten 
eine chronisch intermittierende Behandlung mit Quecksilber und Salvarsan durch; 
4 Frühfälle sind mit Ausnahme von 1 nach 6—12 monatlicher Behandlung rezidivfrei; 
29 Spätfälle sind nach 2—-5jähriger Behandlung negativ und 11 Fälle mit z. T. nervösen 
Erscheinungen zeigen teils noch Symptome, teils einen positiven Wassermann. 

| Wilhelm Balban (Wien). 

Sayer, Arthur: Reerudescence of visible syphilitic manifestations occurring 
during antispecifie treatment. (Wiederauftreten manifester syphilitischer Erschei- 
nungen während antiluetischer Behandlung.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 9, 
S. 513—514. 1921. - 

Sayer weist an der Hand einiger einschlägiger Fälle darauf hin, daß ein Kranker mit 
Frühsyphilis nicht durch einige Salvarsan- und Quecksilberinjektionen für andere ungefährlich 
wird. Denn sogar während einer anscheinend ausreichenden Behandlung können neue Er- 
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scheinungen der Krankheit auftreten. Deswegen hat jeder Arzt die Verpflichtung, derartige 

Kranke auch auf ihre Infektiosität während des Latenzstadiums, vielleicht nur ein 

scheinbares ist, nachdrücklich hinzuweisen. Im übrigen enthält der Artikel nur Allbekanntes. 
Wolfheim (Erfurt). 

Nathan, Ernst: Neurorezidiv nach kombiniert behandelter seronegativer 
Primärsyphilis. (Dermatol. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 16, S. 487—488. 1921. | 

Neben 2 Fällen von Neurorezidiv nach Salvarsanbehandlung in WaR. negativem 
Primärstadium, die deshalb nicht genauer besprochen werden, weil die Salvarsan- 
behandlung nicht allzu stark war, und die Seroreaktion nur ein einziges Mal vor Beginn 
der Behandlung geprüft wurde, führt Nathan einen Fall ausführlich an, bei dem ein 
sehr schweres Neurorezidiv nach genügender Salvarsanbehandlung (3,1 g Silber- 
salvarsan und 0,95 g Hg Sal.) auftrat, wobei während der ganzen Behandlung die WaR. 
negativ geblieben war. Zur Zeit des Neurorezidivs war die WaR. im Serum negativ, 
im Liquor nebst den anderen spezifischen Reaktionen positiv. Nach diesen Fällen 
schließt sich N. dem von anderen Autoren vertretenen Standpunkt (Habermann und 
Sinn)an, auch bei genügender Behandlung im WaR. negativen Primärstadium 6 bis 
8 Wochen später noch eine zweite Kur folgen zu lassen. In Diskussion des von Mei- 
rowsky und Leven betonten Standpunktes lehnt N. den Vorschlag Delbancos und 
Zimmerns ab, das Sekundärstadium mit dem Positivwerden der WaR. beginnen zu 
lassen. Rudolf Müller (Wien). 

Stokes, John H.: The treatment of late syphilis, and of syphilis in mother and 
child. A résumé of principles. (Behandlung der Spätsyphilis und der Syphilis bei 
Mutter und Kind.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 778—795. 1921. 

Stokes bespricht die wichtigsten Prinzipien der Behandlung der Spätsyphilis und 
weist auf gewisse Gefahren der Überdosierung des Salvarsans und Quecksilbers hin 
insbesondere soll nie vergessen werden, den Urin recht oft zu untersuchen, da Störun: 
gen der Nierenfunktion gar nicht selten sich einstellen, die das Auftreten eine! 
Neurosyphilis begünstigen können. Die beiden Mittel wirken bei allen Formen nich! 
gleieh gut ; so sieht man vom Salvarsan die besten Erfolge beiluetischen Knochen 
veränderungen, bei Herz- und Gefäßveränderungen dagegen ist besonder 
Vorsicht mit diesem Mittel am Platze. Der Jodmedikation ist hier der Vorzug zu geben 
Auch bei primärer Opticusatrophie können energische Salvarsaninjektionen große! 
Schaden anrichten. In manchen Fällen scheint auch die genauest durchgeführt 
antiluetische Behandlung das Auftreten der Spätsyphilis nicht verhindern zu könner 
St. hebt weiterhin die Wichtigkeit einer exakten antiluetischen Behandlung der schwar 
geren, syphilitischen Mutter hervor und empfiehlt als beste Therapie der kongenitale 
Syphilis Quecksilber und die intravenöse Salvarsaninjektion. Leiner (Wien). 

Sägi, Eugen und Adalbert Sägi: Über ein Verfahren zur Herstellung vo 
Lösungen in beliebigem Zeitpunkte. (Laborat. Dr. Sági, Preßburg.) Berl. klı 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 52, S. 1536. 1921. 

Die fragliche Substanz, z. B. Neosalvarsan, wird in eine speziell geformte Ampu! 
gebracht und mit Paraffin überschichtet — bei thermolabilen Substanzen Match-Paraff 
(Schmelzpunkt 28—32°) —, hierüber wird die Lösungsflüssigkeit gefüllt, und dann die Ampul 
zugeschmolzen. Will man die Lösung bereiten, so stellt man die Ampulle senkrecht in warm 
Wasser. Das Paraffin schmilzt und steigt zu dem entgegengesetzten Pol der Ampulle. 

L. Kleeberg (Berlin). 

Kofler, L. und A. Perutz: Über die für den Arzt wichtigen Identitätsprob: 
des Neosalvarsans. (Pharmakognost. Inst., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochensel 
Jg. 34, Nr. 49, S. 594—595. 1921. 

Eine einwandfreie Identitätsprobe des Neosalvarsans gibt es derzeit nicht. Do 
zeigt Salvarsan eine ganze Anzahl von Reaktionen, die als Orientierungsproben v 
wertet werden können. Einfach und leicht ausführbar sind die Filtrierpapierreaktion 
mit Silbernitrat oder Eisenchlorid, die Wasserstoffsuperoxydreaktion von Denig 
und Labat und Rödel, dann die Diazoreaktion nach Abelin - Perutz, Reaktion 
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deren sich der Arzt bedienen kann, während die komplizierten Methoden dem Chemiker 
überlassen werden sollen. Alfred Perutz (Wien). 

Fourneau, E.: Sur l’emploi de l’acide oxyaminophönylarsinique et des aeides 
arylarsiniques en général dans le traitement des spirilloses et des trypanosomiases. 
(Note préliminaire.) (Über die Anwendung der Oxyaminophenylarsinsäure und der 
Arylarsinsäuren überhaupt bei Spirillen- und Trypanosomenerkrankungen.) Ann. de 
linst. Pasteur Bd. 35, Nr. 9, S. 571—574. 1921. 

Ehrlich hatte die Anwendung der’ Arsinsäuren (z. B. Atoxyl) auf Grund ihrer 
Wirkungslosigkeit in vitro sowie der toxischen Erscheinungen abgelehnt. Nach Ansicht 
des Verf. ist aber nicht bewiesen, daß die Nebenerscheinungen durch die Arsinsäure- 
gruppe verursacht sind, wobei in erster Linie das von ihm in deutschen Atoxyl- 
präparaten angeblich gefundene Natriumarsenit in Betracht kommen soll. Oxyamino- 
phenylarsinsäure (,,Nr. 189°) übt nach den Befunden des Verf. und seiner Mitarbeiter 
bei Trypanosomenerkrankungen, Spirillosen und experimenteller Syphilis deutliche 
Heilwirkung aus, ohne daß Erscheinungen von seiten des Nervensystems beobachtet 
warden; zahlreiche Tierversuche, über die jedoch keine genaueren Angaben gemacht - 
sind. S. G. Zondek (Berlin).°° 


Jeanselme, E. et M. Pomaret: Recherehes expérimentales sur une nouvelle 
préparation organo-arsenicale injectable par voie intramusculaire. (Experimentelle 
Untersuchungen über ein neues organisches Arsenpräparat für intramuskuläre In- 
jektionen.) Bull. de acad. de méd. Bd. 86, Nr. 35, S. 219—221. 1921. 

Die Autoren Jeanselme und Pomaret machen Mitteilung von einem neuen 
organischen As-Präparat, bei dessen Zusammensetzung die ihnen als überflüssig und 
störend erscheinenden Seitenketten, wie die des Formalin, des Sulfon- und Phosphor- 
säureradikales, welche ja auch nicht das wirksame Prinzip enthalten, sondern auch 
Ehrlich nur dazu dienten, das Präparat 606 leichter löslich und stabiler zu gestalten, 
ausgeschaltet sind. Sie halten diese Radikale für schädliche, indem sie durch ihre redu- 
zerenden Eigenschaften den biologisch-chemischen Prozeß stören, durch welchen 
gerade die Amino-Arsen-Benzolbase innerhalb des Organismus zu einem intensiver 
spirillociden Körper verwandelt werden soll. Ihre Entfernung verhindert auch die so 
schädliche, intravasculäre Flokulation, über welche die Autoren in einer früheren 
Mitteilung berichtet (siehe dies. Zentrlbl. Bd. 2, S. 466. 1921) haben und welche durch eine 
plötzliche Verringerung der Alkalescenz hervorgerufen, auch zu den sogenannten crises 
nitritoides oder vasomotorischem Schock usw. Veranlassung geben. Der von 
ihnen dargestellte Körper entspricht im Wesen dem Produkte 529 Ehrlichs, welches 
aber infolge seiner Unlöslichkeit und leichten Zersetzlichkeit praktisch nicht zur An- 
wendung gelangen konnte. Sie nennen das Präparat base active Amino-Arseno- 
Phenol. Es enthält ca. 40%, As und erweist sich trotz des hohen As-Gehaltes weniger 
&ftig gegenüber Tieren (Kaninchen und Mäusen), insofern es für diese, bei gleichem 
As-Gehalt 4—5 mal weniger toxisch ist. Es zeigt eine ungleich geringere Flokulation. 
Seine Ausscheidung durch den Harn beginnt auch nach intramuskulärer Einverleibung 
beim Tier fast unmittelbar nach derselben. Die Elimination von As durch den Darm 
geht dabei lebhafter vor sich als durch den Urin. Die spirillocide Wirksamkeit des 
Präparates wurde sowohl bei der Hühnerspirillose, als auch bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis nachgewiesen. Das Verhältnis der Dosis tolerata zur Dosis 
curativa ist .. 2 Die klinische Wirkung auf den Primäraffekt vollzieht sich 
überraschend schnell. Über die Anwendung am Menschen z. B. bezüglich Schmerz- 
haftigkeit, Infiltzatbildung und therapeutischer Wirkung wird jedoch nichts gesagt. 

K. Ullmann (Wien). 

Michaölis, 0.: Médicaments nouveaux et anciens. (Neue und alte Medikamente.) 
Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 1, S. 23—34. 1921. 

In der Wirkung übertrifft, soweit man bei der kurzen Zeit urteilen kann, das 
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Sulfarsenol das Neosalvarsan nicht; WaR. bleibt länger positiv; doch kann dieses 
Urteil in Zufälligkeiten des Materials begründet sein. Das Sulfarsenol hat hingegen den 
Vorzug, in isotonischen Lösungen auch subcutan, mitunter schmerzlos vertragen 
zu werden. Es wird von Duroeux und von Tant und Bernard als Spezificum gegen 
die entzündlichen Komplikationen der Gonorrhöe empfohlen (z. B. 3—4 Injektionen 
von 18—42 cg bei Prostatitis, mehrfache von 6—30 cg bei gonorrhoischer Arthritis 
in 2—3—Ötägigen Intervallen). Das Antigonokokkenserum von Bruschettini, 
das man über längere Zeit anwendet, ist mindestens ebenso verläßlich und läßt das 
kostspielige und nicht immer unschädliche Sulfarseno! vermeiden, das zur Abwechslung 
in bestimmten Fällen angewandt werden mag. Jodargol und Jodeol wirken nach 
Duroeux entsprechend der zeitlichen und quantitativen Anwendung schubweise: 
Besserung und Rekrudeszenz im Intervall der Medikation. Die von Duroeux an- 
geführte Übereinstimmung mit der Wirkung der Arsenikalien bei Malaria ist abzu- 
lehnen, weil bei dieser die Krankheit und dort die Medikation die ‚‚Schübe‘“ verursacht. 
Die Sulfarsenolwirkung ist auf Grund theoretischer Überlegungen als nicht spezifisch 
zu bezeichnen. Hans Biberstein (Breslau). 

Wechselmann und Wilh. Hohorst: Über den Einfluß der Salvarsanbehandlung 
auf den Bilirukingehalt des Blutserums. (Städt. Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 2, S. 285—295. 1921. 

Zur Feststellung einer etwaigen „ikterogenen“ Wirkung des Salvarsans untersuch- 
ten die Verff. den Bilirubingehalt des Blutes an einer größeren Zahl sowohl nichtluischer 
wie syphilitischer nichtikterischer und ikterischer Kranken nach der von Meulen- 
gracht angegebenen Methode. 

125 Syphilitiker wiesen vor der Behandlung normale Bilirubinwerte im Blute auf. Nach 
Salvarsanbehandlung blieben diese in 84 Fällen gleich, in 21 Fällen waren sie um 2—3 ocm 
vermindert. 27 weitere Lueskranke nn vor der‘ Behandlung einen Bilirubinwert von 
4ccm, standen also an der Grenze des Krankhaften. Nach erfolgter Salvarsanbehandlung 
war in 16 Fällen Erhöhung des Bilirubingehaltes zu konstatieren, die einmal um 7 ccm bis zum 
Werte 11 stieg. 21 Syphilitiker zeigten vor der Behandlung Bilirubinzahlen über 5, jedoch 
keinen Hautikterus. Bei 13 Fällen davon kam es zur Abnahme des Bilirubins, d. h. mutmaß- 
lich zu einer Heilung der syphilitischen Leberschädigung. Bei 3 Kranken kam es zum Ikterus, 
der bei Weiterbehandlung mit kleinen Salvarsandosen wieder verging, wobei auch die Bilirubin- 
werte des Blutserums sanken. Bei 9 ikterisch zur Behandlung gekommenen Luetikern sanken 
dìe Bilirubinwerte während der Salvarsankur erheblich. 

Auf die gesunde Leber wirkt Salvarsan nach diesen Untersuchungen nicht toxisch, 
bei latenten ikterischen, prä- und subikterischen Zuständen kommen zuweilen Er- 
höhungen des Bilirubins im Serum vor. Dies beruht wohl auf Schädigung bereits vorher 
funktionell untüchtiger Leberzellen, welche das Salvarsan nicht mehr ordnungsgemäß 
binden und entgiften. An Salvarsanikterus erkranken demnach „überempfindliche“ 
Individuen, deren Zustand sich in einer präikterischen Hyperbilirubinämie äußert. 

L. Pulvermacher (Berlin). 

Berghausen, Oscar: Concerning the therapeutie value of silver arsphenamine. 
(Betrachtung über den therapeutischen Wert des Silbersalvarsans.) Med. rec. Bd. 100, 
Nr. 22, S. 944—945. 1921. 

Verf. hat Sılbersalvarsan in 39 Fällen von vorgeschrittener Lues verwendet, Fälle, 
in denen er ein Präparat von hohem chemotherapeutischen Index braucht, mit mög- 
lichst wenigen und möglichst leichten Reaktionen: er gab meist nur 3 Injektionen, je 
eine von 0,1, 0,2 und 0,3 g, und erzielte merkliche Besserungen bei Lues, kongenitaler 
Lues und cerebrospinaler Lues, 50%, Besserungen bei Tabikern, keine bei Paralytikern; 
die WaR. blieb unbeeinflußt in 58% der Fälle. F. Hahn (Bremen). 


Duhot, Rob.: Le traitement de la syphilis par le salvarsan argentique. (Die 
Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan.) Rev. belge d’urol. et de dermato- 
syphiligr. Jg. 4, Nr. 1, S. 4—13. 1921. 

Duhot veröffentlicht seine Erfahrungen mit Silbersalvarsan, die sich mit denen 
der anderen Autoren decken und ebenso günstig sind; er betont die große. Wirksamkeit 
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und die geringe Giftigkeit, es wird gut vertragen und gibt nur selten zu Zufällen Ver- 
anlassung; es wirkt gut in allen Stadien der Syphilis und gibt beim ersten Ausbruch 
überraschend schnelle Heilresultate; die Heilwirkung kann man vor allem durch das 
rasche und sichere Negativwerden der WaR. beweisen; die Handhabung ist nicht viel 
schwieriger, als die anderer Salvarsanpräparate. D. erwähnt, daß das von Lehnhof- 
Wyld erfundene und von Jevy- Bing und Gerbay eingeführte Sulfarsenol wohl 
gut vertragen wird, aber wenig gute Heilresultate gibt. F. Hahn (Bremen). 

Parounagianr, Mihran B.: A study of silver arsphenamin in the treatment of 
syphilis. Based on four thousand two hundred and ninety injections. (Studie 
über Silberarsphenamin in der Behandlung der Syphilis auf Grund von 4290 Ein- 
spritzungen.) (Dep. of syphilol., Bellevue hosp., New York.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 77, Nr. 22, S. 1706—1714. 1921. 

Die Arbeit bringt eine statistische Übersicht über die an 756 Patienten mit 4290 Ein- 
spritzungen erzielten Erfolge; die Resultate sind gut, zum Teil erstaunlich gut. Ver- 
wendet wurde das in Amerika hergestellte Silbersalvarsan. (Die Kur besteht bei ihm 
aus 8 Einspritzungen von im ganzen etwa 1,5 g Silbersalvarsan.) Er hält das 
Präparat für wirksamer als die anderen Salvarsanpräparate. F. Hahn. 

Duhot, Rob.: Le traitement de la syphilis par le silbersalvarsan. (Behandlung 
der Syphilis mit Silbersalvarsan.) Rev. belge d’urol. et de dermato-syphiligr. Jg. 4, 
Nr. 2, S. 39—54. 1921. 

Duhot hat mit dem Silbersalvarsan sehr gute Erfahrungen gemacht. An Inten- 
sität der Wirkung sei es mit dem Altsalvarsan gleichzustellen und übertreffe das Neo- 
salvarsan bedeutend. Verf. legt Wert auf Ausschaltung des Hg aus der Thera- 
pie, ferner auf reichliche Anwendung von Suprarenin (percutan und innerlich) 
bei der Salvarsanverabreichung zur Vermeidung von Hautreaktionen und auf Auf- 
lösung des Medikamentes in der Spritze selbst zur Verhütung von Zersetzung an der 
Luft. Dadurch glaubt er so wenig Nebenerscheinungen beobachtet zu haben, er habe 
bei seinen 150 Fällen niemals Ikterus gesehen, und auch sonst sei Ikterus bei seinen 
Kranken eine sehr seltene Erscheinung (ganz andere Ernährungsverhältnisse als in 
unseren deutschen Großstädten! Ref.), und nur 5mal sei Erythem bzw. Urticaria 
aufgetreten, die Ausschläge verliefen alle leicht. Bruhns (Charlottenburg). 

Jacobsohn, F. und E. Sklarz: Salvarsanschädigungen als Störung des Ionen- 
gleichgewichts. (Rudolf Virchow- Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 44, 
8. 1327—1331. 1921. 

Über die Art der im Verlauf der Lues besonders an der Leber seit den Kriegsjahren zu- 
nehmenden Schädi n divergieren noch immer die Ansichten. Das Salvarsan als solches 
oder ein während des Krige minderwertig gewordenes Salvarsanpräparat, die Kombination 
des E mit Hg oder die Erscheinungaformeą, der Lues selbst können dafür angeschuldigt 
werden. 

Verff. balten die Kriegsernährung für den schuldigen Faktor, da in Ländern, die 
unter dem Krieg nicht gelitten haben, derartige Schädigungen ausgeblieben seien. 
Die auch heute noch vorwiegend vegetabilische, kaliumreiche Kost legt den Gedanken 
nahe, daß die Kaliumionen die Zelle, und vielleicht gerade die Leberzelle, ganz 
allgemein Giften gegenüber empfindlicher macht. An Hand von Tabellen, die den 
Kalium- und Calciumgehalt der einzelnen Nahrungsmittel aufweisen, wird die Tat- 
sache erhärtet, daß auch jetzt noch durchschnittlich bedeutend vermehrte Kalium- 
aufnahme in unserer Ernährung stattfindet. Da gerade die Leber die Fähigkeit hat, 
verschiedene Metalle, Alkaloide und Toxine zurückzuhalten, werden ihre Zellen am 
relativ stärksten geschädigt. Ein Teil der „Salvarsanschädigung‘ wird daher auf 
die summierende Wirkung des Kaliums und des Arsens zurückgeführt. 
Für die Richtigkeit dieser Annahme sprechen die von Verff. ausgeführten Tierversuche, 
die beweisen, daß bei Kaninchen intravenös verabreichte, an sich nicht schädigende 
Dosen von Salvarsan und Kalium summiert schwere Schädigungen oder sofortigen Tod 
zur Folge haben. Das Supplement zu diesen Versuchen ist durch die an der Jenser 
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Hautklinik gemachten Versuchsreihen gegeben, in denen es gelang, einwandfrei nach- 
zuweisen, daß durch Calcium die Salvarsantoxizität herabgesetzt wird. 
Hans Wiesenack (Jena). 

Hesse, Max: Salvarsanerythem und Herxheimersche Reaktion. (Dermatol. 
Klin., Graz.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 48, S. 1241—1244. 1921. 

An ein infolge Verletzung mit einer zahnärztlichen Maschine entstandenes Panaritium des 
rechten Daumens schloß sich eine heftige, von Fieber begleitete Lymphangitis mit Cubital- 
drüsenschwellung an. Nach Entfernung des Nagels schwand die Lymphgefäßentzündung 
und die Drüsenschwellung, doch blieb andauernd hohes Fieber bestehen. Diaguo: Lungen- 
spitzenkatarrh ? Metastatischer Absceß? Dauernde Verschlechterung des Allgemeinzustandes, 
rapide Gewichtsabnahme; nach einigen Tagen normaler Temperatur wieder hohes Fieber. 
Erneute Diagnose auf Lungentuberkulose, dann nach diesbezüglicher, erfolgloser Behandlung 
auf Sepsis. Etwa 10 Wochen nach der Verletzung trat ein Ausschlag auf, der als Psoriasis 
palmarum et plantarum und großfleckiges Rezidivexanthem erkannt wurde. Auf kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung sofortige, auffallende Besserung. Nach der 4. Salvarsan- 
injektion (Dosis 4) plötzlich heftiges Fieber bis 40° und tags darauf typisches, scarlatiniformes 
Salvarsanerythem, das auffallenderweise an der Stelle der früheren Lymphangitis 
am stärksten war und einen deutlichen roten Streifen bildete. 


Verf. macht auf zwei interessante Momente bei diesem Falle besonders aufmerksam. 
Zunächst ist zu beachten, daß die Krankheit in den ersten 2 Monaten fast dauernd 
von hohem Fieber begleitet war. (Daher wohl die andauernden Fehldiagnosen!) 
Zweitens macht er auf das eigentümliche Verhalten des Salvarsanerythems, das die 
Stellen der früheren Lymphangitis am stärksten befallen hatte, aufmerksam. Zweifellos 
ist der Grund in Schädigungen der Gefäßwandungen der Blut- und Lymphwege, 
die die.vorausgegangene Lymphangitis gesetzt hat, zu suchen, indem das neu auftre- 
tende Erythem einen locus minoris resistentiae vorgefunden hat. . Verf. setzt dieses 
Vorkommnis in eine gewisse Analogie mit der Herxheimerschen Reaktion, deren 
Ursache er nicht in einem Endotoxinsturm sieht, sondern in den chemischen, die Ge- 
fäßwände schädigenden Mitteln selbst, bei therapeutischen Dosen allerdings nur dann, 
wenn schon vorher eine Schädigung der Gefäßwände erfolgt war. Der vorliegende Fall, 
in dem eine durch Salvarsan entstandene Gefäßschädigung einerseits zum toxischen 
Erythem geführt hat, andererseits die frühere entzündliche Veränderung an den bereits 
früher schon einmal geschädigten Lymphgefäßen wieder deutlich zum Hervortreten 
gebracht hat, führt also in ganz besonderem Maße die Bedeutung der Gefäßwand- 
schädigung, der Verf. die Hauptursache für das Zustandekommen der Herxheimer- 
schen Reaktion beimißt, vor Augen. Lion (Mannheim). 


Süring, Bruno: Über eine eigenartige Form von fixem Salvarsanexanthem. 
(Städt. Krankenh., Potsdam.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 47, S. 1426 
bis 1427. 1921. 

Bei einem 17jährigen Mädchen mit sekundärer Lues entwickelte sich am 5. Tage nach 
der dritten Neosalvarsaninjektion mit hoher Temperatursteigerung und schweren Allgemein- 
erscheinungen ein starkes Ödem des Gesichtes und scharlachähnliohes Exanthem an allen 
Extremitäten; der Rumpf blieb frei. Das Exanthem heilte in wenigen Tagen ab. Auf erneute 
Neosalvarsaninjektionen entwickelte sich dann noch zweimal das gleiche und 
lokalisierte Exanthem am gleichen Tage. Bei späteren Salvarsaninjektionen, denen vorher 
eine Injektion von 1 ccm Adrenalin (!/1009) vorausgeschickt wurde, blieb das Exanthem aus. 

Süring definiert diesen Ausschlag als fixes Salvarsanexanthem im Sinne 
Naegelis, welcher auch bereits auf die therapeutische Wirkung des Adrenalins hierbei 
hingewiesen hat. Er betont ferner, daß nach verhältnismäßig geringer Behandlung 
wohl infolge des Exanthems die WaR. negativ wurde, und ist der Meinung, daß bei 
Entstehung der Exantheme als auch bei der Bereitung der Abwehrstoffe in der Haut 
das vegetative Nervensystem eine wichtige Rolle spiele. Buschke (Berlin). 


Glaser, K., und E. Langer: Zur Kenntnis der akuten Salvarsannebenwirkungen. 
(Städt. Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 47, S. 1415 
bis 1416. 1921. 


.... Bei 16 Patienten, die alle mit derselben Dosis, 0,45 Neosalvarsan F. M. B. I., gespritzt 
wären, kam es zu starkem Schüttelfrost, Brechreiz, plötzlichem Temperaturanstieg bis 40°, 
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starker Blässe, besonders um den Mund herum, bei anderen wieder zu starker Rötung des Ge- 
sichts, Injektion der Conjunctiven, weichem, fliegendem Puls und anderen Kollapserschei- 
nungen. 
En kann sich hierbei nur um ein infolge Fabrikationsfehler toxisch wirkendes . 
Neosalvarsanpräparat handeln. Es empfiehlt sich deshalb, im Klinikbetrieb erst 
einzelne Patienten, gewissermaßen als Vorversuch, mit kleinen Dosen aus einer neuen 
Packung zu spritzen. L. Kleeberg (Berlin). 
Bargues: Crises nitritoides localisées. (Lokalisierte Nitritoidkrisen.) Bull. de 
la coc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, 8. 244—247. 1921. 
Die lokalisierten nitritoiden Krisen wurden bei subcutaner und intravenöser Ver- 
wendung des Präparates 914 beobachtet. Die Krisen sind scharf begrenzt, gutartig 
und vorübergehend und haben meist eine Dauer von mehreren Stunden. Sie beruhen 
auf einer relativen Intoleranz gegenüber dem Arsenobenzol und erfordern eine vor- 
sichtige Anwendung dieses Mittels. Bei Wiederholung der Injektion kann es zu wieder- 


holtem Ausbruch der gleichen oder einer anderen nitritoiden Krise kommen. br 
In 4 Fällen wurden Ödem des Handrückens und Gelenkschmerzen in den Fingern 
mit Bewegungsstörungen oder Parästhesien beobachtet. In einem weiteren Falle (Fall 5) 
kam es zu Störungen im Gebiete des Hypoglossus, die zu Trockenheit im Munde und Be- 
wegungsstörungen der Zunge führten. — In einer 6. Beobachtung kam es zu Anschwellung 
beider Parotisdrüsen und zu Speichelfluß. Bei Wiederholung der Injektion traten die gleichen 
Erscheinungen auf. Gotiron (Berlin). 
Mihailović, Vojislav: Meine Beobachtungen über Salvarsan. Serb. Arch. f. 


ges. Medizin Jg. 28, H. 11/12, 8. 588—593. 1921. (Serbo-kroatisch.) i 

Verf. bespricht die üblen Begleiterscheinungen während und nach der Neosalvarsan- 
behandlung. Diese Erscheinungen sind dieselben, auch bei dem französischen Präparate 
Neoarsenobenzol. Das Auftreten der Atembeschwerden, der Atemnot, Cyanose, Steigerung 
der Herztätigkeit und Bewußtlosigkeit faßt der Autor als angioneurotische Störungen 
auf. Ikterus als Begleiterscheinung nach Neosalvarsaninjektionen sah Verf. nur'einmal und 
ist der Meinung, daß diese Komplikation seitens der Leber im Sinne der Herxheimersohen 
Hautreaktion zu deuten ist. Scharlachartige Exantheme nach Salvarsaninjektionen er- 
lebte Verf. in 2 Fällen. Im ersten Falle trat diese Komplikation 1 Tag nach der stattgefundenen 
Einspritzung, 2 Tage darauf verbreitete sie sich auf den ganzen Körper und wurde stellen- 
weise bullös. Temperatursteigerung bis 40°. Nach 8tägigem Bestehen trat durch 4 Wochen 
dauernde Absohuppung auf. Exanthem trat zuerst an den unteren Extremitäten auf und 
erfolgte in beiden Fällen nicht nach der ersten, sondern nach wiederholten Einverleibupgen 
des Mittels. Nebst Intoxikation muß noch eine andere unbekannte Ursache zur Erklärung 
hinzugezogen werden. . „ Kolin (Zagreb). 

Leconte: Un cas d’ictidre au cours d’un traitement prolongé par les arsöno- 
benzols. (Ikterusfall im Verlaufe einerausgedehnten Behandlung mit Arsenobenzol.) 
Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 47, S. 744. 1921. | 

Die bei den mit Salvarsan behandelten Syphilitikern auftretenden Ikterusfälle 
sind in der Regel nicht als Hepatorezidive, sondern als toxische Ikterusfälle 


aufzufassen. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Salvarsanikterus, der in unmittelbarem Anschluß 
an eine kombinierte Quecksilber-Arsenobenzolkur aufgetreten war, wobei innerhalb von 
7 Monaten 15,4g Arsenobenzol verabreicht wurden. Gotiron (Berlin). - 

Fortsetzung der Aussprache zu den Referaten der Herren Kraus und Lubarseh 
und zu dem Vortrag des Herrn W. Schultz über Ikterus. (Berl. med. Ges., Sitzg. 
v. 6. VII. 1921.) Berl. klin. Woch: nschr. Jg. 58, Nr. 30, S. 847—852. 1921. 

Im Anschluß an die Vorträge von Kraus über „Ikterus als führendes Symptom“ (Berl. 
Med. Gesellschaft, Sitzg. am 15. VI. 1921), sowie von Lubarsch über Ikterus, ebenda (22. VL.) 
und von Werner Schultz über „Ikterus, Hämorrhagien und Blutkoagulation‘‘ (ebenda 
29. VI.) fand eine lebhafte Aussprache über das Ikterusproblem statt, wobei auch Fragen, 
welche den Salvarsantherapeuten interessieren, behandelt wurden. — Umber berichtet 
über eine Zunahme der Lebererkrankungen von 3,2 auf 4,7%, der Gesamtaufnahmen, also 
um 50%, bei einer Gegenüberstellung des Friedensjahres 1913 und des Jahres 1920. Er sah 
einen überraschenden Rückgang der Lebercirrhose und kann an seinen Fällen keine Häufung 
von Ikterusfällen auf Grund einer vorausgegangenen Lues oder Salvarsantherapie 
erkennen. Er verweist auf die übereinstimmenden Ausführungen von Lubarsch (Hufelandi- 
sche Gesellschaft, 9. VI. 1921). — Mosse betont die Schwierigkeit der Fixation einer Sal- 
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varsanikterusdiagnose in dem Sinne, daß eine Differentialdiagnose zwischen katarrhali- 
schem, syphilitischem und Salvarsanikterus im einzelnen Falle kaum zu stellen ist. Er kritisiert 
die Kölner Sammelstatistik, welche die Zunahme des Ikterus überhaupt vernach- 
. lässigt, und fordert den Nachweis, daß die Prozentzahl der mit Salvarsan, wenigstens in den 
letzten 6 Monaten gespritzten Ikterischen gerößer sei als die der Ikterischen überhaupt. Er 
bringt noch kasuistisch einen wichtigen Fall von Syphilis, der unter ikterischen Erschei- 
nungen nach kombinierter Kur zugrunde ging. — Fuld weist auf die Zunahme aller Erkran- 
kungen der Leber und solcher der Gallenwege hin und bewertet als ursächliches Moment die 
mechanische Reizung der Verdauungswege durch die grobe Kost der-Kriegsjahre, wo auch der 
Schutz der Fette wegfiel. Entzündliche Darmprozesse, Infektion der Gallenwege bei wider- 
standsloserer Leber seien die Folge. — Strauss sah gleichfalls Zunahme der Fälle, insbesondere 
auch eine solche von akuter gelber Leberatrophie und von Ikterus nach vorange- 
gangener Salvarsanbehandlung. Die Hälfte der im letzten halben Jahre auf die Ab- 
teilung aufgenommenen Kranken von Icterus simplex hatte eine Salvarsananamnese. 
Er schließt sich dem Standpunkt von Kraus an, daß direkte und indirekte Kriegswirkungen 
eine Krankheitsbereitschaft der Leber erzeugt haben, so daß die hepatotropen Wirkungen 
von Syphilis und Salvarsan leichter Veränderungen erzeugen können, will aber trotzdem, 
wenn es unbedingt notwendig ist, auch bei Ikterus Salvarsan benutzen. — Zuelzer weist 
auf die Bedeutsamkeit der Grippe für die Entstehung eines Ikterus hin und hat bei seinen 
Ikterusfällen kaum je die charakteristischen Zeichen der Grippe vermißt. ` L. Pulvermacher. 


Negendank, Johanna: Beobachtungen über Cyarsal. (Stadikrankenh., Dr 
Friedrichstadt.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 51, S. 1307—1309. 1921. 

Verf. hat das Cyarsal, ein lösliches Hg-Präparat der Firma Riedel, bei Lues in Misch- 
spritze mit Salvarsannatrium und allein sowohl intramuskulär wie intravenös an- 
gewandt. Ein Vorteil des Cyarsals ist die Durchsichtigkeit der Mischung mit Salvarsan. 
Es wurden Einzeldosen bis 10 ccm gegeben; bis 8 ccm wurden gut vertragen, bei höheren 
Dosen geringe Intoxikationserscheinungen. Verträglichkeit bei intravenöser und bei 
intramuskulärer Applikation gleich gut. Gesamtdosis bis 74 cem. Behandlung über 
4 Wochen. Wirksamkeit des Cyarsals war sehr schlecht. Weder bei intravenöser noch 
bei intramuskulärer Anwendung irgendein Einfluß auf mittelschwere oder gar schwere 
syphilitische Erscheinungen und auf die Lebensfähigkeit der Spirochäten. Während 
der Behandlung sogar Aussaat neuer Papeln! Weiterbehandlung mit wirksameren 
Hg-Präparaten dagegen brachten bald die Gewebsveränderungen zum Schwinden. 
Der Einfluß auf die WaR. kam demjenigen anderer Hg-Präparate gleich. Die Wirkung 
in Mischspritze ist unklar, wahrscheinlich wirkt hier das Salvarsan allein. 

Max Funfack (Dresden). 

Issel, Ernst: Mischspritzen von Novasurol und Neosalvarsan bei Luetikern. 
(Ostkrankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 48, S. 1462—1463. 1921. 

Verf. behandelte 188 Patienten stationär mit je 10—12 intravenören Misch- 
spritzen, insgesamt 3,6 g Neosalvarsan und 20—22 ccm Novasurol (Bayer) für eine 
Kur. Er gab als erste Spritze Novasurol allein intravenös und fand dabei regelmäßig 
ın Primäraffekten nach 7 Stunden nur noch tote, nach 9 Stunden keine Pallidae mehr 
im Dunkelfeld, was er auf eine direkte Schädigung der Pallidae durch das intravenös 
zugeführte Hg zurückführt. Luetische Erscheinungen schwanden durchweg schnell, 
der Wassermann war in mehr als 3/, der Fälle gleich nach der Kur negativ. Im Urin 
wurde noch 8 Wochen nach der Kur Hg gefunden, was bei intravenöser Applikation 
bemerkenswert ist. Ein Drittel der Patienten klagte über Kopfschmerzen nach den 
Spritzen; Stomatitis und andere Nebenerscheinungen waren verhältnismäßig selten, 
dagegen kamen 2 genauer beschriebene Todesfälle vor, so daß Verf. selbst zur Vor- 
sicht mahnt. Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Laband, Paul: Über die Erfolge mit der einzeitig kombinierten Neosalvarsan- 
Cyarsalbehandlung der Syphilis. (Städt. Krankenh., Altona.) Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 73, Nr. 50, 8. 1285—1288. 1921. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 210.) Beobachtet sind 39 Fälle. Dosierung: Männer 4,0 NS 
+ 0,14 Hg (Cyarsal), Frauen: 3,0 NS + 0,14 Hg. Beginn bei Männern mit 0,45 NS 
+ 2,0 Cyarsal, bei Frauen mit 0,3 NS + 2,0 Cyarsal, worauf von 2. Injektion Männer 
0,6 NS + 2,0 Cyarsal, Frauen 0,45 NS -+ 2,0 Cyarsal erhielten. Gute Verträglichkeit. 
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Keine Thrombose der Venenwand. Bei Frühluesfällen mehrere Male Spirochätenfieber. 
Sichtbare Erscheinungen meist nach 2. bis 3. Injektion geschwunden, vielleicht nicht so 
rasches Abheilen wie bei Neosalvarsan + Novasurolkuren. Von 35 seropositiven 
Fällen wurden 22seronegativ: 62,9%, positiv blieben 37,1%. Nach Neosalvarsan + Nova- 
surolkuren (Untersuchung an 272 Fällen — Baer) wurde ein Umschlagen der positiven 
Seroreaktion in 72—79%, der Fälle erzielt. Die Erfolge in den einzelnen Stadien der 
Lues sind im Original nachzulesen. Ludwig Baer (Hamburg). 
 Bazerac, R. et C.Levaditi: Action de certains dérivés du bismuth sur la syphilis. 
(Wirkung von Wismuthderivaten auf die Syphilis.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de l’acad. des sc'ences Bd. 173, Nr. 23, S. 1201—1204. 1921. 

Die Wirksamkeit und verhältnismäßig geringe Toxizität des Natrium- und Kalium- 
wismuthtartrats zur Behandlung der Syphilis, welche Sazerac und LevaditiaufGrund 
von Tierversuchen zur Behandlung der Syphilis empfohlen haben, wird von Fournier 
und Gu&not sowie von M. A. Marie bestätigt. Es soll den besten Antisyphili- 
ticis analog wirken. Andere Wismuthpräparate — speziell das Natriumwismuthgallal — 
haben sich vielleicht wegen des Phenolgehaltes als toxisch erwiesen. Die Autoren sind 
mit der Erprobung anderer Wismuthderivate beschäftigt. Buschke (Berlin). : 

Schumacher, Josef: Welche chemischen Prozesse können das Kalomel bei 
interner Darreichung zu einem gefährlichen Gift werden lassen? Med. Klinik 
dg. 17, Nr. 49, S. 1485. 1921. 

Dünne Kochsalz- und Salzsäurelösungen vermögen Kalomel in der Kälte nicht, 
in der Hitze nur spärlich in Sublimat zu verwandeln, während Alkalicarbonatlösungen 
einen großen Teil des Kalomels sofort in lösliche Hg-Verbindungen umwandeln. Aus 
diesen Gründen kann die Umwandlung des Kalomels weder im Magen erfolgen, noch 
zu Sublimat führen, sondern seine chemische Veränderung dürfte im Darm erfolgen 
und zwar durch den alkalicarbonathaltigen Darmsaft. Besteht die Möglichkeit einer 
raschen Darmentleerung nicht, Verhältnisse, die bei peritonitischer Darmlähmung, 
Darmverschluß, Einklemmung gegeben sind, so wird das Kalomel zum gefährlichen 
Gift, weil die Alkalicarbonate des Darmsaftes alsdann das gesamte Hg in kurzer Zeit 
in den Kreislauf befördern. Autoreferat. 

Hadjopoulos, L. G., Reginald Burbank and L. P. Kyrides: A contribution to 
the mercurial therapeusis of syphilis. (Ein Beitrag zur Quecksilbertherapie der 
Syphilis.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 9, S. 532—536 u. Nr. 10, S. 596 bis 
97. 1921. | 

Mitteilung über Heilversuche mit einem neuen Quecksilberpräparat Mercourosal, 
das folgende Strukturformel aufweist: 
| OCH,COONa 
OH-Hg[ )OsN® | 


Der Hg-Gehalt des Präparates schwankt zwischen 42 und 43%. Es stellt ein weißes Pulver 
dar, ist geruchlos, schmeckt leicht süßlich mit metallischem Nachgeschmack, ist reichlich 
wasserlöslich und ergibt eine völlig klare, farblose Lösung mit neutraler Reaktion, die lange 
haltbar ist. Mit Blutserum bildet es zunächst ein unlösliches Proteinat, das sich bei weiterer 
Hinzugabe von Serum wieder löst. Hierin ähnelt es anderen löslichen Hg-Salzen, mit dem 
Unterschied, daß bei dem Mercurosal weniger Serum zur Lösung notwendig ist. Das Präparat 
tötet Typhusbacillen in einer Verdünnung von 1:100 in 1—2 Minuten, bei einer Vedünnung 
von 1:500 in 10 Minuten und in einer Verdünnung von 1 : 50 000 in 24 Stunden. Die Dosis 

is min. schwankt zwischen 0,025 und 0,03 g pro kg Kaninchen. Bei wiederholten Injektionen 
(alle 3—4 Tage) beträgt die Dosis tolerata 0,003 g pro kg. Beim Menschen (60—70 kg) kann man 
5—10mal jeden 2. Tag 0,05—0,1g geben. Die Ausscheidung durch die Nieren beträgt am 
ersten Tage bis zu 90%, und ist nach 3 Tagen beendet. Mercurialismus ist außerordentlich selten 
m verzeichnen. Es folgen eine Reihe klinischer Beobachtungen von mit Mercurosal behandelten 
primären, sekundären und aktiven und latenten tertiären Luesaffektionen. 

Verff. treten für das gemeinsame Verwenden von Salvarsan und Hg ein, denn 
ersteres hat das Hauptfeld seiner Wirksamkeit bei primären Affektionen, während das 


Quecksilber vor allem bei tertiären Fällen Erfolge bedingt. Collier (Frankfurt a. M.). 
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Clément, Hugues: Contribution à l’&tude de l’action du mercure sur le système 
nerveux central. (Beitrag zum Studium der Quecksilberwirkung auf das zentrale 
Nervensystem.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 32, S. 8565 
bis 856. 1921. 

Ein Hund wurde zwei Jahre hindurch einer wiederholten Quecksilberbehandlung 
ausgesetzt. Das 17 kg wiegende Tier erhielt im Abstand von je 2 Monaten 8 Injektionen 
von je 8ccm grauen Öles und dauernd Pillen mit 2 cg Mercurijodid täglich 20 Tage 
lang, worauf eine Pause von 3 Wochen eintrat. Mehrere Anfälle von Gingivitis, Salı- 
vation und Diarrhöe zeigten die gute Absorption der Präparate. Während der langen 
Behandlungszeit, die beim Menschen 12 Jahren entsprechen würde, zeigten sich nie 
psychische Störungen oder motorische Veränderungen. Das zentrale Nervensystem 
scheint also keine Beeinflussung erfahren zu haben. Collier (Frankfurt a.M.). 


Pelon: Les cures thermales sulfur&es pour syphilitiques associés à la médi- 
eation iodo-hydrargyrique. (Antisyphilitische Kuren an Schwefelthermen unterstützt. 
durch Jod- und Quecksilberbehandlung.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 35, 
S. 653—555. 1921. l 

Verf. tritt für Behandlung Syphilitischer mit Hg neben Salvarsan ein, d. h. er zitiert 
französische Autoren, welche hierfür eintreten. Eine Thermalkur erhöht die Widerstandskraft des 
Organismus sowie die Toleranz für Quecksilber. Verf. versucht letzteres durch hypothetieche 
Schwefel- Quecksilberverbindungen zu erklären, welche das in den Gewe ben fixierte Hg in löelicher 
Form aufs neue dem Stoffwechsel zuführen sollen. So will er einer Akkumulation des Hg vor- 
beugen! Beweise hierfür bzw. Untersuchungen enthält die Arbeit nicht. Seine Quecksilber- 
kur besteht in Injektionen löslicher Salze (Hg cyanat., 20 Injektionen intravenös oder Hg 
bibromat., 2, 3, 4—8 cg intramuskulär). Der Rest des Aufsatzes dient der Empfehlung des 
„»Jodogyre“ und des „Lipogyre‘“, beides Jodquecksilberpräparate, von denen das erstere 
intramuskulär, das zweite innerlich gegeben id Zwei tertiäre Hautfälle mit dem ersten, 
drei Frühfälle mit dem zweiten behandelt, stellen das Beweismaterial für die Brauchbarkeit 
vor. Salvarsan scheint in Luchon nicht angewandt zu werden. Lieven (Aachen). 


Almkvist, J.: What are the parts played by the mercury and the bacteria 
respectively in the pathogenesis of mereurial ulcerative stomatitis and colitis? 
(Welche Rolle spielt das Hg und welche die Bakterien in der Pathogenese der ulcerösen 
Hg-Stomatitis und Kolitis?) (Syphslidoi. clin., Caroline inst., Stockholm.) Acta der- 
mato-v.nereol. Bd. 1, H. 3/4, S. 312—364. 1921. 

Die Bakterien, die eine Rolle bei der ulcerösen Hg-Stomatitis und Kolitis spielen, 
sind nicht spezifisch. Sie sind Eiweißzersetzer verschiedener Art. Im Munde über- 
nehmen diese Rolle im allgemeinen die Spirochaeta dentium und die fusiformen Bacillen, 
im Darm das Bacterium coli. Die Bakterienwirkung ist doppelt. Bei der Eiweiß- 
zersetzung machen sie lokale Erosionen und bewirken die Bildung von H,S. So be- 
wirken sie eine Absorption von H,S, die mit dem Hg des Gewebes eine Gewebsnekrose 
herbeiführt. Wenn diese Gewebsnekrose erreicht ist, verwandeln sie sie in fortschreitende 
Ulcerationen. Die Rolle des Hg besteht darin, daß es zusammen mit dem absorbierten 
H,S Einlagerungen in die Endothelzellen der Capillaren von HgS macht, die die Zellen 
angreifen, die Bildung der Gewebsflüssigkeit verhindern und so zu lokalen Nekrosen 
führen. Der Beweis, daß es sich um HgS-Einlagerungen handelt, wird geführt durch 
das Aussehen der Einlagerungen, die experimentell erzeugten vollkommen gleichen 
und deren Reaktionen geben. Diese durch das HgS hervorgerufenen Gewebsnekrosen 
bilden einen guten Nährboden für die Bakterien, die sich enorm darin vermehren, an 
Virulenz zunehmen und dann in gesundes Gewebe eindringen und das einschmelzen 
können. Die Hg-Wirkung besteht also in einer Förderung der Entwicklung der eiweiß- 
zersetzenden Bakterien. C. A. Hoffmann (Berlin). 


Schreus, Hans Th.: Ein Weg zur Verhütung und Behandlung der Stomatitis 
merenurialis. (Uniw.-Hautklin., Bonn.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 49, 8. 1270 
bis 1273. 1921. 

Nach der von Pfannenstill zur Behandlung des Lupus vulgaris der Nase an- 
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gegebenen Behandlung läßt Verf. das Jod in statu nascendi auf die erkrankte Mund- 
schleimhaut einwirken. Er gibt innerlich Jodnatriumlösung 10/200 3 mal 1 Eßlöffel 
und läßt häufig und ausgiebig Mundspülungen vornehmen mit der 2—3 fach verdünnten 
offizinellen 3 proz. N,O,-Lösung. Nach Möglichkeit gleichzeitig touchieren mit Ortizon- 
stift (Bayer). Die N,O,-Lösung soll mit Essigsäure angesäuert sein. Die Methode hat 
such prophylaktischen Wert. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Almkvist, Johan: Über Angina mereurialis. Hygiea Bd. 88, H. 20, S. 657 
bie 679. 1921. (Schwedisch.) 

Die mercurielle Angina ist im allgemeinen nur wenig bekannt, erstens weil sie 
nicht besonders häufig auftritt, zweitens weil sie klinisch leicht mit anderen Krank- 
heiten verwechselt werden kann, und drittens weil. sie in den meisten Lehrbüchern 
gar nicht erwähnt wird. Verf. hat seit 1906 26 Fälle gesammelt und teilt kurze Kranken- 
geschichten mit. Infolge seiner Studien zieht Verf. die Schlußfolgerungen, daß die 
Angina mercwialis nur eine besondere Lokalisation der mercuriellen Stomatitis ist. 
Sie ist ganz analog einer anderen Lokalisation der Krankheit, nämlich der mercuriellen 
Gingivitis. Wie die Gingivitis sich aus der mit eiweißzersetzenden Bakterien infizierten 
Zehnfleischtasche entwickelt, so entsteht die Angina aus der in gleicher Weise infizierten 
Tonsillarkrypte. Die schmierigen Massen der Tonsillarkrypte und der Zahnfleisch- 
tasche sind vollkommen gleichartig und enthalten manchmal gleichartige Konkrement- 
bildungen. Die Ausbreitung und Geschwürsbildung der Angina mercurialis mit ihren 
schmierigen Belägen ist dem stomatitischen ulcerösen Prozeß ziemlich ähnlich, und 
schließlich ist die Behandlung vollkommen gleichartig. Die Desinfektion der Tonsillar- 
krypte bringt, wenn sie wirklich gut ausgeführt werden kann, die Tonsillarveränderungen 
sehr schnell zurück, sogar obne Aussetzen der Quecksilberbehandlung, ganz wie die 
Desinfektion der Zahnfleischtasche die mercurielle Gingivitis zum Aufhören bringt. 

Harald Bous (Kopenhagen). 


Uleus molle. 


Reenstierna, John: Chancre mou expérimental chez le singe et le lapin. (Clin. 
de syphilsgr., Inst. Carolin et laborat. bacteriol. de VEtat, Stockholm.) Acta dermato- 
venereol. Bd. 2, H. 1, S. 1—7. 1921. 

Ausführliche Literaturangaben über die vor und nach der Entdeckung des Strepto- 
bacillus (1889) angestellten Übertragungsversuche des Ulcus molle. Mitteilung 
eigener Versuche an einem Affen (Macacus rhesus), 10 Kaninchen, 10 Meerschweinchen, 
10 weißen Mäusen, 1 Katze, 1 Ziege und 4 Hammeln. 

Technik: Zur Verimpfung dienten 20stündige Reinkulturen von an auf 
Kaninchenblutagar. Die Kulturen, zuerst am Menschen äusgeprüft, ergaben Bildung typischer 
weicher Schankerpusteln, aus denen alsbald Reinkulturen von Streptobacillen auf Blutagar 
gewonnen werden konnten. Die Mäuse wurden an der Haut des Schwanzes, die Katze am 
Ohr, die übrigen Tiere an der Haut der Genitalien geimpft. 

Positive Impfergebnisse zeigten sich entsprechend den Resultaten anderer Au- 
taren nur bei dem Affen und den Kaninchen (in 4 von 10 Fällen). Der Impferfolg. bei 
dem Affen zeigte sich in dem Streptobacillennachweis im Eiter und im Gewebsschnitt 
der für Ulcus molle typischen Ulcerationen. Die Kultur ging nicht an; dagegen 
gelang die mit dem Sekret aus dem Ulcus molle des Affen am Vorderarm des Verf. 
ausgeführte Inokulation. Am vierten Tage nach der Übertragung zeigten sich bei 
diesem erbsengroße, von roter, ödematöser Zone umgebene Pusteln; der Eiter enthielt 
Streptobacillen, die sich auch in Reinkultur auf Blutagar gewinnen ließen. Bemerkens- 
wert war der heftige Verlauf der Impfläsionen bei dem Verf.; trotz energischer 
Behandlung entwickelten sich 2 pflaumengroße, miteinander kommunizierende schan- 
kröse und schmerzhafte Ulcerationen, die aber nicht von Drüsenschwellung begleitet 
waren. Die 10 Monate später ausgeführte Cutireaktion mit Streptobacillenvaccine 
(Ito) ergab ein stark positives Resultat. Die Inokulation der Streptobacillen (Rein- 
kultur) in die Scrotalhaut brachte bei den 4 positiv reagierenden Kaninchen 
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kleine, nicht Ulcera bildende, rasch eintrocknende Pusteln zur Entwickelung. Strepte- 
bacillen (intra- und extracellulär) wurden nur im Gewebsschnitt gefunden. Auch hier 
gelang die Übertragung auf den Menschen; 7 Tage nach der Überimpfung dea 
Affen-Ulcus molle inokulierte sich der Autor wiederum in den gleichen Vorderarm 
den Inhalt einer Pustel der Kaninchen-Scrotalhaut; es. entstanden wahrscheinlich 
wegen der lokalen Immunitätsverhältnisse kleinere, leichter durch die Therapie beein- 
flußbare Pusteln als, bei der ersten Übertragung, jedoch enthielt der Eiter auch hier 
Streptobacillen und gestattete die Gewinnung von Reinkulturen. W. Worms (Bern). 


'Reenstierna, J.: Sérum eontre le chancre mou, spécialement contre les bubons 
chancreux. (Serum gegen Ulcus molle, besonders gegen Bubonen.) (Laborat. bactersol. 
de l'Etat, Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, N.. 31, 
S. 830—832. 1921. | 

Reenstierna hat Hammeln abgetötete und lebende Streptobacillen intravenös 
einverleibt und mit dem so gewonnenen Serum in 100 Fällen gute Erfolge bei Ulcus 
molle und Bubonen gesehen. Injiziert wurden 10 ccm. Ausgehend von der Beob- 
achtung, daß das von ihm hergestellte Antigonokokkenserum bei erhöhter Körper- 
temperatur eine bessere Wirkung entfaltete, hat er seinem Serum abgetötete Bacillen 
(z. B. Typhusbacillen) zugefügt, um eine Erhöhung der Temperatur zu erzielen. Alle 
hiermit behandelten Bubonen heilten in durchschnittlich 5—10 Tagen, und zwar 
gewöhnlich nach zwei Injektionen in Abständen von 4—5 Tagen. Bei 7 Mißerfolgen 
ergab sich kulturell ein starkes Überwiegen von Staphylokokken, was nach seiner An- 
sicht für die Spezifität seines Serums spricht. Ebenfalls günstig werden die Ulcera 
mollia beeinflußt. Unangenehme Begleiterscheinungen sind Schüttelfrost, hohes Fieber, 
starke Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle und der benachbarten Lymphdrüsen. 

F. A. Schmitt (Göttingen). 
. Stümpke, Gustav: Über Ulcus molle-Vaceine. (Dermatol. Stadikrankenh. II, 
Hannover-Linden.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 44, S. 1331. 1921. 

Kurzer Bericht über Versuche mit aktiver Immunisierung bei Ulcus molle. 
Die Schwierigkeiten lagen, wie wohl auch bei früheren gleichsinnigen Versuchen vo 
Ito, in der Herstellung geeigneter Kulturen der Streptobacillen. E 

Schließlich hat sich Verf. (gemeinsam mit Messersch midt) folgende Technik bewährt: 
Gründliche Reinigung des Geschwürs, sodann entweder Entnahme der leicht blutenden Granu- 
lationen mittels Platindraht oder tieferes Auskratzen derselben mit scharfem Löffel. Dieses 
Material wird gleichmäßig auf mindestens 3 „Blutplatten‘“ für je einen Patienten verteilt. 
Diese Platten bestehen aus gewöhnlichem Nähragar mit Zusatz von 1—5—10%, Menschen- 
oder Kaninchenblut. Aufenthalt im Brutschrank durch 2—4 Tage. Von den gewachsenen 
Kolonien werden solche, die nach Aussehen usw. zur Überimpfung geeignet erscheinen, neuer- 
lich teils auf Blut, teils auf Nähragarplatten übertragen und einige Tage wachsen gelassen. 
Als Kolonien echter Ducreyscher Bacillen wurden schließlich nur diejenigen anerkannt, 


bei welchen sich Gramnegativität, typische Lagerung und ausschließlich Wachstum auf blut- 
haltigen Nährböden fanden. | 


Unter 26 Fällen gelang ein solcher einwandsfreier, kultureller Nachweis nur drei- 
mal. Die Haltbarkeit der Kulturen war gering, ebenso ihre weitere Überimpfbarkeit. 
Der Impfstoff selbst wurde durch Verteilung der abgeschabten Kulturen in physio- 
logischer Kochsalzlösung (mit Carbolsäurezusatz) und nachfolgende Erhitzung auf 65° 
bergestellt. Etwa 10 Millionen Keime im Kubikzentimeter wurden gezählt. Diese Vaccine 
wurde intramuskulär oder intravenös in der Dosis von 0,1 allmählich steigend bis 0,5 in 
3—4tägigen Zwischenräumen eingespritzt. Allgemeinbefinden war wenig beeinträch- 
tigt, Temperatursteigerung mäßig. Die deutlich sichtbaren klinischen Wirkungen 
der alleinigen Vaccinebehandlung waren rasche Geschwürsreinigung schon nach der 
1. oder 2., längstens nach der 4. Einspritzung. In einem Falle wurde eine gleichzeitig 
vorhandene entzündliche, mit Fieber einhergehende Phimose auffallend schnell regreß 
unter unmittelbarem, raschem Tempgraturabfall. Die Beeinflussung von Bubonen 
war nicht sicher festzustellen. Behandlung mit Mischvaccine schien nicht ebenso gute 
Erfolge zu zeitigen. Siegfried Reines (Wien). 
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Iturbe, Jaan und Gonzalez, Eudoro: Granuloma venereo en Venezuela. 
Caracas. Tip. Cultura Venezolana. 1921. 
Beschreibung eines eigenen Falles aus Venezuela mit Nachweis der Erreger. 
Behandlung mit Tartarus stibiatus war erfolgreih. W. H. Hoffmann (Habana). 
Santolino, C., Rafael: Granuloma Venéreo. Tes. de la Fac. de med. de Guate- 
mala. Guatemala: Tip. Sanchez y de Guise. 1921. Ä 
Die Dissertation gibt eine ausgezeichnete Darstellung unserer Kenntnisse vo 
venerischen Granulom. Seit der Darstellung, die Ref. in der Münch. med. Wochenschr. 
19%0, Nr. 6 gegeben hat, ist etwas wesentlich Neues allerdings nicht hinzugekommen. 
Besonders wertvoll sind die histologischen Beschreibungen auf Grund der Arbeiten 
von Susviela Guarch. In Guatemala ist die Krankheit seit langem vorhanden, 
aber erst seit einigen Jahren erkannt. Einige selbst beobachtete Fälle werden ein- 
gehend beschrieben und abgebildet. Das Calymmatobacterium granulomatis 
wurde in allen Fällen gefunden und gezüchtet. Die Behandlung mit intravenösen 
Einspritzungen von Tartarus stibiatus bewährte sich vortrefflich. Auf die Anwendung 
der ebenfalls empfohlenen Behandlung mit Röntgenstrahlen wurde deshalb verzichtet. 
~ W. H. Hoffmann (Habana). 


Gonorrhöe. 


Miyamoto, R.: Ein neuer Nährboden für Gonokokkenkultur. (Dermato-urol. 
Kim, med. Hochsch., Chiba.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, 
Nr. 1, 8. 5. 1921. 

Verf. benutzt zur Züchtung von Gonokokken einen neuen Nährboden be- 
stehend aus Pulvis M., das aus Meerschweinchensamenbläschen hergestellt 
wird und welchem dann Traubenzuckeragar in 0,2: 100,0 zugesetzt ist. Bereits nach 
4 Stunden entstehen bei 37° auf diesem Nährboden grießkorngroße, fast durchsichtige, 
feucht glänzende Kolonien, die nach 48 Stunden bereits hirsekorngroß sind und aus 
Diplokokken bestehen, welche die charakteristischen Eigenschaften der Gonokokken 
aufweisen. Der Nährboden wurde in 20 Fällen von Urethritis gonorrhoica bei Männern 
mit gutem Erfolge ausgeprobt. Ä Stefan Brünauer (Wien). - 

Burke, Victor: The Gram stain in the diagnosis of chronic gonorrhea. (Die 
Gramfärbung der Gonokokken.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 13, 
8. 1020—1022. 1921. 

Zur richtigen are der Gramfärbung ist es zweckmäßig, dem Gentianaviolett 
oder dem Methylviolett einige Tropfen einer 5’proz. Natriumbicarbonatlösung zuzusetzen, die 
Farbe 2—3 Minuten einwirken zu lassen, darauf für mindestens 1 Minute die Jodjodkalium- 
lung auf das Präparat zu bringen, nach dem Waschen das Wasser sorgfältig abzutrocknen 
und das Präparat in Aceton oder in Acetonäther (1 Teil Äther mit 1—3 Teilen Aceton) durch 
l0 Sekunden zu entfärben, wobei das Entfärbungsmittel aufgeträufelt werden muß; nach 
wuerlichem Abtrocknen wird die Gegenfärbung mit 2 proz. wässerigem Safranin vorgenommen. 

Ferd. Winkler (Wien). 

Fey, Hellmuth: Vergleichende Untersuchungen über Antikörperbildung bei 
Gonorrhöe. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig., Bd. 33, H. 2, 8. 178—196. 1921. 

Da sich für Vaccinationsbehandlung der Gonorrhöe der eigene Stamm am besten 
eignet, die Kultivierung jedoch bei alten Fällen nicht gelingt, versucht der Autor sero- 
Igisch Stämme festzustellen, die dem eigenen Stamm vermutlich am nächsten stehen, 
uder Voraussetzung, daß mit diesen Stämmen auch die besten Erfolge bei Vaccinations- 
behandlung (ähnlich wie mit eigenem Stamm) zu erzielen seien. Als brauchbar erwies 
ach die Agglutinationsprobe und das Komplementbindungsverfahren. 33 Seren wurden 
auf Agglutination gegen abgetötete Gonokokkenkulturen geprüft. 22 verschiedene 
Stämme dienten als Antigen. Von den Normalkontrollseren reagierte nur eines bis zu 
emer Verdünnung von 1:60. Von den 33 Gonorrhöeseren waren 5 fast oder völlig negativ. 
Die übrigen Seren reagierten mit einem oder mehreren Stämmen deutlich positiv, mit 
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anderen negativ. Mit der Komplementbindungsmethode wurden 30 Seren untersucht, 
von denen nur 2 völlig negativ waren. Mit dem eigenen Stamm zeigten wohl die Fälle 
deutlich die stärkste Reaktion. Von den übrigen Stämmen zeigte meist nur ein Teil 
mit den einzelnen Seren positive Bindung. Dem Agglutinationsverfahren kommt 
jedoch im ganzen eine größere Spezifität insofern zu, als bei der Komplementbindungs- 
reaktion bei Seren mit starkem Gehalt an komplementbindenden Substanzen. eine 
Neigung zur Reaktion mit allen, also auch den nichtagglutinierten Stämmen bestand. 
Die Präcipitation ist nicht zu verwerten. Rudolf Müller (Wien). 


Gaumitz, Helmut: Lokale Reaktionen auf intracutane Aolaninjektionen. 
(Univ.-Kinderklin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 49, S. 1585 
bis 1586. 1921. 

Die lokale Reaktion auf die intracutane Injektion von Aolan (0,3 ccm) ist nicht 
spezifisch für eine gonorrhoische Erkrankung, wenn es auch bei einer Reihe von 
Kranken zu einer objektiven Veränderung der Einstichstelle kommt. Die gleiche lokale 
Reaktion findet sich auch bei sicher Nichtgonorrhoikern. Gräfenberg (Berlin). 


. Chamberlain, F.: Para-urethral gonorrhoea. (Para-Urethral-Gonorrhöe.) Lancet 
Bd. 201, Nr. 25, S. 1273. 1921. 

Chamberlain berichtet über 3 Fälle von gonorrhoischer Infektion paraurethraler 
Gänge ohne Beteiligung der Urethra. Die Behandlung bestand in 2 Fällen in Excision des 
infizierten Ganges mit nachfolgender Naht; im dritten Fall in breiter Eröffnurg des para- 
urethralen Ganges und Tamponade mit Acriflavingaze, worauf glatte Heilung erfolgte. 

F. A. Schmitt (Göttingen). 

Sicilia: Besondere Komplikationen des Trippers. Siglo méd. Jg. 68, Nr. 3543, 


S. 1064—1066. 1921. (Spanisch.) Ä 

Sicilia lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Reihe von Komplikationen des Trippers, die 
in den Speziallehrbüchern nicht erwähnt sind. Bei dem ersten Kranken hochgradige Harn- 
röhrenverengerung mit Fistelbildung am Sulcus coronarius und am Scrotum mit nachfolgender 
Sepsis. Ein zweiter Kranker, der vor 20 Jahren eine Gonorrhöe erwarb und seit dieser Zeit 
an einer ständigen Urethritis litt, infizierte sich von neuem. Die zweite Gonorrhöe wurde 
kurz hinterher durch eine schwere Prostatitis kompliziert. Nach Heilung der Gonorrhöe und. 
der Prostatitis zeigte sich ein Absceß und Tumor am rechten Oberschenkel mit Peri- 
ostitis und Ostitis. H. Deselaers (Krefeld). 


Matheu, C. Pillado: Neues zur Behandlung der gonorrhoischen Arthritis. 
Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 5, 8. 519—6520. 1921. (Spanisch.) _ 

4jähriges Kind mit gonorrhoischer Hüftgelenksentzündung und seit 20 Tagen bestehen- 
dem Fieber zeigte nach einem !/,com Intramina (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 409) bedeutende 
Besserung und Abfall des Fiebers. Die folgende Injektion mit Tıamina hatte ein Aufflackern des 
Prozesses zur Folge, nach einer weiteren Injektion Intramina trat rasch Heilung ein. Weise. 


Ballenger, Edgar G. and Omar F. Elder: The treatment of gonococeal 
arthritis with aspirated synovial fluid injected intramuscularly. (Die Behandlung 
der Arthritis gonorrhoica mit intramuskulären Injektionen von aspirierter Syno- 
vialflüssigkeit.) Surg., gyrecol. a. obstetr. Bd. 33, Nr. 5, S. 574—577. 1921. 

Der erstaunlich gute Erfolg. den die Verff. bei der Behandlung eines an Kehlkopf- 
und Urogenitaltuberkulose leidenden Patienten mit intramuskulären Injektionen seiner 
eigenen Hydrocelenflüssigkeit erzielten, veranlaßte sie zu ähnlichen Versuchen 
der Autoserotherapie bei gonorrhoischer Arthritis. Die Injektionen der aus dem 
erkrankten Gelenk aspirierten Synovialflüssigkeit wurden in Mengen von 15—50 ccm 
in Intervallen von 2—7 Tagen intragluteal verabreicht, ohne daß dabei irgendeine 
andere Therapie angewendet wurde. Der Erfolg war bisher in 27 Fällen ein über- 
raschend guter, schnelles Aufhören der Schmerzen, in allen Fällen Wiederherstellung 
bis zur völligen Beweglichkeit wurden beobachtet, daneben auch ein schneller Rück- 
gang der anderen gonorrhoischen Komplikationen, wie Epididymitis, Vesiculitis, 
Prostatitis. Daß nicht nur die Punktion des Gelenks als Heilfaktor in Frage kam, 
bewiesen die Fälle mit Erkrankung mehrerer Gelenke. Joseph Jafje (Berlin). 
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Borsche, W. und A. Roth: Untersuchungen über die Bestandteile der Kawa- 
warsel, IL.: Über das Kawaharz. (Allg. chem. Inst., Univ. Göttingen.) Ber. d. 
Dtsch. Chem. Ges. Jg. 54, Nr. 9, S. 2229—2235. 1921. . = 

Der alkoholische Extrakt der Wurzel des Kawastrauches (Piper methysticum) 
liefert neben schön krystallisierenden Substanzen, dem Methysticin und dem Yangonin 
noch das zähflüssige Kawaharz, das einen wesentlichen Bestandteil des Gonosans 
bildet. Methysticin und Yangonin sind ihrer chemischen Natur nach bekannt, während 
das bei dem Kawaharz nicht der Fall ist. Durch Auflösen des. Kawaharzes in Natron- 
lauge erhielten Verff. ein schön krystallisierendes Natriumsalz einer hochgradig un- 
geättigten Säure (C,,H,50,), die sich bei der Destillation unter vermindertem Druck 
unter CO,-Verlust in ein ungesättigtes Keton verwandelte, das sich als das schon lang- 
bekannte Cinnamal-Aceton erwies. Die zugehörige Säure nannten Verff. Kawa- 
säure, die ihrer chemischen Natur nach noch nicht genau bekannt ist. 

| | Ä | Josef Schumacher (Berlin). 

Kerlösz, Géza und Perczel Aladár: „Kreargol“, ein neues Antigonorrhoicum. 
Gyogyaszat Jg. 1921, Nr. 30, 8. 360—361. 1921. (Ungarisch.) 

Der wirksame Bestandteil des Mittels ist angeblich „Argentum sulfocreosolicum“. 
In frischen Fällen der gonorrhoischen Infektion soll dasselbe gute Dienste leisten. Es 
wurde eine 1 proz. Lösung angewendet. Nachprüfung ist erwünscht. Julius Kiss. 


A Ivens: Antigonocoecal serum. (Antigonokokkenserum.) Brit. med. journ. Nr. 3176, 
197. 1921. | 

Bericht von Miß Ivens über Versuche mit Nicolles Antigonokokkenserum 
an 40 Fällen weiblicher Gonorrhöe, hauptsächlich Salpingitiden. Das Serum wurde 
entweder während der Laparotomie in einer Menge von 20 ccm in die Tuben eingespritzt 
oder nach Verdünnung mit NaCl-Lösung subcutan injiziert, oder drittens als Vaginal- 
tamponade appliziert. Die Erfolge waren ausgezeichnet, besonders in Fällen von 
puerperalen Gonokokkeninfektionen. Jos. Jaf/e (Berlin). 


Lees, David: Treatment of gonorrhoea in men. (Behandlung der Gonorrhöe 
beim Manne.) Brit. med. journ. Nr. 3169, S. 480—483. 1921. | 
Enthält nichts Neues. Lees mißt der Anwendung der Vaccine bei der Behandlung .der 
Gonorrhöe großen Wert bei zur Beseitigung der tief im Gewebe liegenden und durch die Anti- 
septica nicht erreichbaren Gonokokken. Jos. Jafjé (Berlin). 


Elewaut: Le dmögon dans le traitement de la conjonctivite gonococelque. 
(Dmégon bei der Behandlung der Conjunctivitis gonorrhoice.) Arch. med. belges 
Jg. 74, Nr. 11, S. 1046—1053. 1921. ` 

„Dme&gon“ ist der Name eines atoxischen Vaccins, welches von St 6rian in Bukarest 
hergestellt ist. Dasselbe scheint ein Spezificum gegen die Conjunctivitis blennorrhoica 
m sein. 4—5 Injektionen von !/,—1 ocm genügen, um die Conjunotivitis in 8—14 Tagen zur 
völligen Heilung zu bringen, Immerwahr (Berlin). 

Clock, Ralph Oakley and Stanley D. Beard: A method of preserving the 
atigenie properties of gonocoecal proteins in glycerol. (Eine Methode zur Er- 
haltung der Antigenfähigkeit des Gonokokkenproteins in Glycerol.) New York med. 
Jumm. Bd. 114, Nr. 9, S. 499—502. 1921. 

Nach einer übersichtlichen Darstellung des Werdeganges der Vaccinetherapie 
von Jenner bis Wright und Betonung der Tatsache, daß die bisherigen Konservie- 
Mngsmethoden der Immunkraft der Vaccine nicht voll befriedigten, teilt Verf. mit, 

B er im Glycerol ein geeignetes Konservierungsmittel für Gonokokkenvaccine 
gefunden habe, wobei namentlich die Autolyse unterbleibe. Es folgt die Beschreibung 
der Herstellung und Prüfung des Präparates. Die Immunisierkraft der Glycerolvaccine 
wt um ein Vielfaches größer als die ähnlicher Vaccinen, weil sie die Bakterienproteine 
u unveränderter Form enthält. Die Wirksamkeit des Präparates dauert mindestens 
I Jahr. Es ist konzentriert und wird erst vor Gebrauch verdünnt. Die Dosierung steigt 
von 100—1500 Millionen Keime, jeden 2. Tag eine Injektion. R. Polland (Graz). ` 
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- Artom, Mario: La galattoterapia nelle malattie veneree e della pelle. (Die 
Behandlung mit Milch bei Haut- und Geschlechtskrankheiten.) Policlinico, sez. prat. 
Jg. 29, H. 1, S. 10—12. 1922. | 

Verf. bespricht zunächst die bekannten Theorien des Wirkungsmechanismus der 
Milchbehandlung und berichtet über eigene Zählungen der roten und weißen Blut- 
körperchen vor und nach den Injektionen. Er fand Abnahme der ersten und Zunahme 
der letzteren nach anfänglicher Abnahme derselben. Auf die eigenen Resultate über- 
gehend, bespricht Verf. zunächst die eigene Technik (intramuskuläre Injektionen von 
2—20 cm? von sterilisierter Kuh- oder künstlicher Milch (‚Gala‘). Behandelt wurden 
58 Fälle von mit Bu bo kompliziertem Ulcus molle, einige Fälle von Epididymitis, 
Salpingitis gonorr.und 3 Fälle von Ekzem. Sehr gute Erfolge bei Bubo, gute 
bei Epididymitis und Salpingitis, fast gar keine bei Ekzem. Freund (Triest). 

Karwowski, Adam: Behandlung des Trippers und anderer Krankheiten durch 
parenterale Eiweißzufuhr. Nowiny lekarskie Jg. 33, Nr. 9, S. 142—146. 1921. Polnisch.) 

Nach einer kurzen Übersicht der einschlägigen neueren Literatur und einer eingehenden 
Besprechung der von E. F. Müller an Theorie der „aktiven myeloischen Reaktion“ 
gibt Verf. seine Ergebnisse bei der Behandlung der (insbesondere weiblichen) Gonorrhöe 
mit Aolan, Collargol, Elektrocollargol und Terpichin zahlenmäßig an. Die parenterale Zufuhr 
von Aolan ergibt eine bedeutende Verkürzung der Behandlungsdauer bis zum bleibenden 
Verschwinden der Gonokokken (55%, der Behandelten gonokokkenfrei in 1—4 Wochen). 
Bei Komplikationen zieht Verf. das Arthifon vor; Collargol wurde nur in widerspenstigen Fällen. 
dann aber mit durchwegs gutem Erfolg angewendet. Das Elektrocollargol gab ernste Reak- 
tionen ohne den erwünschten Einfluß auf die örtliche Erkrankung. Wenig erfreulich. die Er- 
gebnisse der I DN in einigen Fällen. Verf. gedenkt Versuche mit lokaler 
Anwendung der Injektionsmittel vorzunehmen. Dyboski (Krakau). 

Tansard, A.: Traitement des prostatites blennorragiques par les injections de 
lait intramusculaires. (Behandlung gonorrhoischer Prostatitiden durch intramusku- 
läre Milchinjektionen.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 25, S. 410—412. 1921. 

Tansard erzielte bei der akuten Gonorrhöeprostatitis durch intramuskuläre 
Injektionen von 5 cem steriler Milch in 2tägigen Intervallen sehr schnelle Heilung, 
ohne dabei jemals eine eitrige "Einschmelzung der Prostata beobachtet zu haben. Die 
Reaktion des Körpers auf die Injektion besteht in Abgeschlagenheit und in Temperatur- 
steigerung bis zu 38,5, die am nächsten Tag wieder zur Norm absinkt. Ist die Reaktion 
stärker, so müssen die Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen größer sein. Nach 
der 1. Injektion lassen die Schmerzen bereits nach, um nach der zweiten zu verschwin- 
den. Nach 2—3 Wochen ist der Urin klar und frei von Filamenten. Bei der chronischen 
Prostatitis ist der Erfolg weniger prompt. Neben diesen Injektionen soll die Prostata 
massiert werden. Instillationen in die hintere Harnröhre sind von Nutzen. Auch bei 
der Epididymitis gonorrhoica sind die Milchinjektionen erfolgreich, während sie geger 
die Urethritis gonorrhoica gänzlich unwirksam sind. Barreau (Berlin). 

_ Sieillia: Die Diathermie in der Tripperbehandlung. Arch. dermo-sifiliograf. 
Jg. 1921, Nr. 6, S. 82—86. 1921. (8panisch.) 

Beschreibung des Apparates von Santos - Börner. Gute Erfolge in vielen Fällen 
chronischer Gonorrhöe mit Komplikationen. Bei ganz akuten Prozessen und starker Ent- 
zündung, auch bei starken Strikturen, vor allem der hinteren Harnröhre, ist die Diathermic 
nicht empfehlenswert. Weise (Jena). 

_ - @uthmann, Heinrich: Die Lichtbehandlung der weiblichen Gonorrhöe. (Univ.- 
Frauenklin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 56, H. 1/2, 
S. 50-53. 1921. 

Ausschließlich mit wassergekühlten Leuchtröhren (besonders geformte Geissler- 
sche Röhren) lokal behandelt, wurden von 9 an hartnäckiger Gonorrhöe erkrankten 
Frauen 6 gonokokkenfrei. Bestrahlungsweise: 6—12 Sitzungen zu 60—90 Minuten; 
die Urethralleuchtsonde muß so dick sein, daß die Schleimhaut völlig entfaltet wird. 
Als Zusatztherapie zur Cholevalstäbchenbehandlung, die für sich allein wochenlang 
nicht ausgereicht hatte, führte sie ebenfalls in 9 von 12 Fällen Heilung herbei. Weniger 
der bactericiden. Kraft. des Lichtes, als der milden Hyperämie des Gewebes infolge der 
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hei der Lichtabsorption entstehenden Wärme wird die günstige Wirkung zugeschrieben. 
Die nur kurze Lebensdauer der Röhren, durchschnittlich 10 Brennstunden, macht den 
Betrieb kostspielig. Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 

Hellendall, Hugo: Zur Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen mit 
Terpentineinspritzungen. (Priv.-Frauenklin. Dr. Hellendall, Düsseldorf.) Zentralbl. 
f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 52, 8. 1864—1867. 1921. 

Hellendall berichtet über eine Anzahl von Mißerfolgen der Terpichintherapie bei akuten 
Adnexerkrankungen; sein Material umfaßt 30 Fälle. In 6 Fällen von akuter Adnexerkr 
blieb jeder Erfolg aus. Von den übrigen 24 Fällen waren zum Teil Erfolge zu verzeichnen; 
da prinzipiell neben der Terpichininjektion die übliche konservative Therapie angewendet 
wurde, läßt sich die Frage, inwieweit die Erfolge ausschließlich der Einwirkung des Terpichins 
zu verdanken sind, vorläufig noch nicht entscheiden. H. empfiehlt daher weitere Versuche 
mit Terpichin, um allmählich völlige Klarheit zu gewinnen. Wilhelm Karo. 

Bucura: Beitrag zur Behandlung gonorrhoischer Adnexerkrankungen und zur 
Prophylaxe postoperativer Komplikationen nach gynäkologischen Operationen, 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 17, S. 195—196. 1921. 

Die Behandlung gonorrhoischer Adnextumoren geschieht neben der unterstützenden Wir- 
kung der Kolloidtherapie, Heißluft und Diathermie kausal-spezifisch durch lokale Behandlung 
der erkrankten Vulva-Urethra, Uterusschleimhaut und durch Anwendung von Gonokokken. 
vaccine. Versagt letztere, so muß man Mischinfektionen annehmen und die Gonokokken- 
vaocine mit Coli-, Staphylokokken- oder Streptokokkenvaccine kombinieren. Es empfiehlt sich 
die Anwendung polyvalenter Vaccine mit Autovaccine. Bei gynäkologischen Operationen sind 
vorher die Sekrete des Genitals genau zu untersuchen und eine bestehende Infektion, sei sie 
gonorrhoisch oder nicht, ist zu eliminieren. Auf diese Weise werden sicher vom Operationsfeld 
ausgehende Komplikationen vermieden. Hubert Buchholz (Hannover). 


Prophylaxe. 


Worms, Werner: Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe. (Zu dem 
Aufsatz von G. Berg in Nr. 26 dieser Wochenschrift.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 39, S. 1164—1165. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. II, 313. Der Autor vertritt die Ansicht, daß antisyphili- 
tische Prophylaktica auf luetische Erscheinungen aufgetragen die Spirochäten in 
bezug auf Schwund oder Abtötung bzw. deutlichste Beeinträchtigung der Bewegung 
beeinflussen müssen. Berg sieht diese Versuche als therapeutische Beeinflussung an, 
die für die Prüfung eines Prophylakticums nicht maßgebend sei. Im Gegensatz zu 
Berg legt der Autor den größten Wert auf die Verwendung der Prophylaktica 
post coitum und nicht ante coitum. Siebert (Charlottenburg). 

Palmieri, Raffaele: Le autorità militari debbono favorire e raccomandare 
l’impiego dei mezzi individuali di disinfezione a scopo profilattico antivenereo? 
(Soll die Militärverwaltung die Anwendung von prophylaktischen Mitteln begünstigen 
ud empfehlen?) Giorn. di med. milit. Jg. 69, H. 11, S. 562—573. 1921. 

Bericht über das 5. Hauptthema auf dem Kongreß der abolitionistischen Liga 
(Rom, November 1921). 

In seinem interessanten Vortrag berichtet Verf. über die Organisation der Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten bei der italienischen Armee zunächst während 
des Krieges. Verf. ist hierzu um so eher berechtigt, als er als Fachmann in leitender 
Stellung bei der III. Armee den entsprechenden Überblick hat. Die Organisation 
war vorzüglich und anscheinend straff durchgeführt, der Erfolg dementsprechend 
hervorragend. 

Die Bekämpfung der Geschlechtekrankheiten im Kriegsgebiet ging dahin, daß die ge- 
heime Prostitution beschränkt wurde. Die in Bordellen reglementierte Prostitution wurde 
täglicher Untersuchung unterzogen. Die Mannschaften erhielten zuerst Prophylaxebestecke 

i der Truppe, enthaltend Kalomelsalbe, Protargollösung in Kapseln und hierzu ein Stäb- 
chen und etwas Watte. Der Besitz dieser Bestecke bot aber einen Anreiz zum Verkehr, während 
such die Ausgabe der Bestecke wegen der Vorgesetzten vielfach den Mannschaften peinlich 
war. Es kam auch vor, daß trotz Instruktion die Protargolka In innerlich genommen wurden. 
Um eine bessere Durchführung der Prophylaxe zu gewährleisten, wurden Sanitätestetionen 
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in den Bordellen eingerichtet. Die Behandlung durch Sanitätsmannschaften bestand in 
Waschung der äußeren Genitalien mit Seifenwasser, Berieselung des Harnröhreneinganges und 
des vorderen Harnröhrenteiles mit der Janet - Kanüle mittels ?/, promill. Kaliumperman- 
ganats. Hierdurch wurde die Erkrankungsziffer bei der Truppe in den zehntägigen Rapporten 
auf 1 : 100 000 herabgedrückt (Armeegröße 400 000 Mann). Und auch diese Infektionen be- 
ruhten nachgewiesenermaßen auf lässiger Durchführung der Vorschriften. Von seiten der 
Sanitätsoffiziere fand für die Mannschaft weitgehende Aufklärung in Worten und Plakaten 
statt. Vorgeschobene Speziallazarette und Ambulatorien, denen jeder Fall sofort zugewiesen 
wurde, sorgten für Behandlung und Vermeidung der Weiterverbreitung der Krankheit. 

Im nächsten Teil berichtet Verf. über die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in den Garnisonen nach dem Kriege. 

Aufklärung in Wort und Bild durch die Sanitätsoffiziere und durch die Kompanieoffiziere; 
wöchentliche Gesundheitsbesichtigung. Infizierte Leute werden sofort dem Lazarett zugeführt, 
dort behandelt und bleiben ständig nachher unter Gesundheitsaufsicht. Zur Vermeidung der 
Ansteckung Gesunder dient die persönliche Prophylaxe, die aber nach den Erfahrungen des 
Krieges in die Sanitätsstube der Kaserne verlegt wurde — der Bordellbetrieb fällt bier fort! 
Die Ausführung der Prophylaxe ist ungefähr dieselbe wie im Kriege: Fossawaschungen mit 
2proz. Protargol und Kalomelsalbe. Die Desinfektion ist obligatorisch. Nichtausführung 
‚wird im Infektionsfall schwer bestraft. 


Die Erfolge der Prophylaxe sind, obwohl Vergleichswerte aus der Friedenszeit 
fehlen, als gut zu bezeichnen. Einige Einwürfe teils moralischer Natur sowie persön- 
licher Schamhaftigkeit werden entkräftet. Auch die Frage der fakultativen Prophylaxe 
wird wegen der sicheren Nichtausführung abgelehnt. Verf. äußert sich also, da keine 
wesentlichen Gründe dagegen, wohl aber die Güte ihrer Methoden und die Kriegser- 
fahrung dafür sprechen. im Sinne der zwangsweisen Prophylaxe im Felde 
und in der Heimat. Ulrich Saalfeld (Berlin). 

Clark, Mary Augusta: Venereal diseases in the United States army. (Vene- 
rische Krankheiten im Heere der Vereinigten Staaten.) Milit. surg. Bd. 49, Nr. 6, 
S. 672—680. 1921. 

Im Jahresbericht über die Gesundheitsverhältnisse in der amerikanischen Armee 
finden sich über Geschlechtskrankheiten u. a. folgende interessante Angaben: Die jähr- 
liche Zuwachsrate für 1919 war 87,36°/,,; 1918 war sie 149,60 und 1917 113,820/,,. Die 
Bedeutung der drei venerischen Krankheiten für die Armee zeigt besonders deutlich 
eine Statistik über ihre Stellung innerhalb aller vorkommenden Erkrankungen: Sie 
stehen an erster Stelle für Aufnahmen, an 2. Stelle für verlorene Tage, an 17. für Todes- 
fälle, an 6. für Entlassungen. Diese Zahlen gelten für Mannschaften in Amerika, die 
entsprechenden Zahlen für Mannschaften der amerikanischen Armee in Europa sind 
2,2, 18, 15; für Offiziere in beiden Ländern: 4,4, 15, 10. Die Vergleichung der Verhält- 
nisse bei den farbigen Truppen mit denen der weißen ergibt einen 4 mal so hohen Anteil 
der farbigen Truppen in Amerika selbst, in Europa verschiebt sich das Verhältnis 
etwas zugunsten der Farbigen. Die Gonorrhöe trat in Amerika bei der Armee 21/, mal 
so häufig auf wie die Lues, war aber nur annähernd 2 mal so häufig die Ursache von 
Dienstversäumnis. Ein Vergleich zwischen den Rekruten für die Armee und den 
Bewerbern für das Reserveoffiziers-Übungskorps zeigt einen erheblichen Unterschied 
in bezug auf ihren Anteil an den venerischen Krankheiten. Erstere wurden in 1,04% 
(diese Zahl ist nur annäherungsweise richtig) wegen Geschlechtskrankheiten zurück- 
gewiesen, letztere nur in 0,04%. Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 

Clark, Mary Augusta: Statistics of venereal disease in the navy. (Statistik 
der venerischen Krankheiten in der Flotte.) Milit. surg. Bd. 49, Nr. 6, S. 665 
bis 671. 1921. | 

Der Jahresbericht von 1920 über die gesundheitlichen Verhältnisse in der ameri- 
kanischen Flotte bietet auch interessante Zahlen zur Statistik der Geschlechtskrank- 
heiten. Die Zunahme der venerischen Infektionen für 1919 ist zwar höher als die der 
beiden Vorjahre, aber geringer als die der früheren Jahre, und zwar um 27,8%, niedriger 
als die der Vorkriegsjahre. Zurückzuführen ist dieser Rückgang auf die in allen Staaten 
außer einem durchgeführten Maßnahmen zur Prävention und Kontrolle. Der Grund 
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für Zurückweisung von Rekruten bei der Einstellung war in 1,72%, durch Geschlechts- 
krankheiten bedingt. Ungefähr ein Fünftel aller Krankmeldungen und ein Siebentel 
aller Krankheitstage hatten venerische Krankheiten als Ursache. Die niedrigsten 
Prozentzahlen weisen die Seekadetten auf, mit 0,099%, die höchsten das Küchenper- 
sonal mit 29,973% ; Offiziere sind mit 2,104% beteiligt. Maria Hodann. 

eQuarck, Max: Gegen Prostitution und Geschlechtskrankheiten. Berlin: 
Hans Robert Engelmann 1921. 758. M. 12.—. 

In der kleinen Schrift beurteilt Dr. Quarck den deutschen Gesetzentwurf 
zurBekämpfung der Geschlechtskrankheiten nicht allzu günstig, weil er nicht 
weitgehend genug ist. Verf. kämpft für Einführung der namentlichen Meldung 
der Geschlechtskrankheiten und wünscht eine neue Gesundheitsbehörde, von 
der die Bekämpfung dieser Krankheiten geleitet wird, und an die jene Meldungen zu 
erstatten sind. Das ärztliche Berufsgeheimnisdarfkein Hindernis für die nament- 
liche Meldung abgeben, da der Anspruch des ganzen Volkes aufgründliche Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, die ohne namentliche Meldung nicht geschehen kann, ein 
viel höherer ist als derjenige der einzelnen Kranken auf Schonung. Dieser Gesundheits- 
behörde würde auch die Überwachung der Behandlung geschlechtskranker 
Prostituierter obliegen, denn die Prostitution soll aus der.polizeilichen Sphäre in 
die der reinen Gesundheitsüberwachung entrückt werden: Kriminelle Strafbarkeit 
der Prostitution, polizeiliche Einschreibung und Sittenkontrolle sollen 
ebenso fortfallen wie § 180 St.G.B. (der Kuppeleiparagraph). Verf. weist 
dabei auf die in Deutschland viel zu wenig beachteten Arbeiten der französischen Kom- 
mission hin, die 1903 durch Dekret des damaligen Präsidenten einberufen, bis Dezember 
1907 alle Fragen der in- und ausländischen Sittenpolizei auf das sorgfältigste studierte. 
Die grundsätzliche Erklärung dieser Kommission lautet wörtlich: „Die weib- 
liche Prostitution ist keine Straftat und fällt nicht unter die Anwendung 
des Strafgesetzbuches.‘“ Verf. erwartet, daß Reichsrat und Reichstag den Gesetz- 
entwurf im Sinne seiner Ausführungen verbessern und dann schleunig verabschieden. 
Dem mit warmer Anteilnahme für die Volksgesundheit verfaßten Schriftchen sind als 
Anlage beigegeben I. Entwurf nebst Begründung des Gesetzes zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten vom 10. März 1920; II. die „unsinnigen Wohn- und Aufenthalts- 
beschränkungen“ der „Polizeilichen Vorschriften zur Sicherung der Gesundheit, der 
öffentlichen Ordnung‘ usw. vom 1. Oktober 1902; III. der französische Gesetzentwurf 
vom 7. Dezember 1906 betr. die Prostitution und die Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten; IV. der Beschluß des Regierungsrates Zürich betr. Anzeigepflicht sämt- 
licher Geschlechtskrankheiten vom 2. Oktober 1920. Hier heißt es kurz und bündig: 
l. Sämtliche Geschlechtskrankheiten werden als anzeigepflichtige epidemi- 
sche Krankheiten erklärt, und die Ärzte verpflichtet, alle Fälle dieser Art, die sie 
in ihrem Wirkungskreis beobachten, unter Wahrung des ärztlichen Geheimnisses an- 
zuzeigen. 2. Die Anzeigen sind bis auf weiteres mittelst der den Ärzten zugestellten 
Formulare direkt an das eidgenössische Gesundheitsamt in Bern zu machen. 
3. Nichtbeachtung dieses Beschlusses unterliegt den Strafbestimmungen des $ 42 
des Medizinalgesetzes. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Hazen, H. H.: Publie health activities in venereal disease control. (Tätigkeit 
der öffentlichen Gesundheitspflege bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.) 
Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 674—676. 1921. 

Wenn in den letzten Jahren die Kenntnisse über die Syphilis durch die Entdeckung 
des Erregers, durch die Wassermannreaktion und die Salvarsane von Grund aus um- 
gestaltet worden sind, so wird man 20 Jahre später wahrscheinlich eine vierte Ent- 
deckung hinzufügen müssen, nämlich die systematische Bekämpfung der Krank- 
heit vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aus. Die Abteilung 
für Geschlechtskrankheiten beim Amt für öffentliche Gesundheitspflege in den Ver- 
einigten Staaten hat Hervorragendes geleistet durch Vorbereitung und Beeinflussung 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, IV. 14 


— 210 — 


der Gesetzgebung, durch Erziehung, durch ärztliche Fortbildungskurse, durch Ein- 
führung der Meldung der Geschlechtskranken (durch Nummer, mit Namen nur, wenn 
der Kranke sich nicht behandeln läßt oder durch sein Verhalten die Allgemeinheit 
bedroht,) ferner durch öffentliche Vorträge, durch Filmvorführungen, durch Anschläge, 
Ausstellungen, Bücher und endlich durch Prüfung der Salvarsanpräparate, ehe sie in 
den Handel kommen. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Ascher: Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. f. soz. Hyg., 
Fürs. u. Krankenhausw. Jg 3, H. 6, S. 168—175. 1921. 

Verf. polemisiert gegen einige Punkte der Leitsätze des Abgeordneten Dr. Quarck 
zu dessen auf dem Kölner bevölkerungspolitischen Kongreß gehaltenen Vortrag. 
Vor allem lehnt er die Ansicht Quarcks ab, daß erst die Aufhebung der Reglemen- 
tierung den Weg zu einer „zweckentsprechenden Behandlung geschlechtskranker 
Prostituierter in einem geordneten System allgemeiner Behandlung aller Geschlechts- 
kranken“ frei machen soll. Die Reglementierung, die einen nicht unerheblichen 
Nutzen gebracht habe, könne man nur dann aufheben, wenn sichere Maßnahmen 
ergriffen würden, wie z. B. das schwedische Gesetz dem Arzte die Möglichkeit gibt, 
den Prostitutierten und ihren männlichen Seitenstücken vorzuschreiben, sich zu be- 
stimmten Zeiten bei ihm zur Untersuchung einzufinden. Verf. betont auf Grund seiner 
statistischen Untersuchungen und seiner hygienischen Erfahrungen, daß es wenig ge- 
sundheitliche Einrichtungen gibt, deren Nutzen sich so sicher nachweisen läßt, wie die 
Reglementierung in der bisherigen Form. Die 3jährige Erfahrung der Frankfurter 
Geschäftsstelle für öffentliche Gesundheitsfürsorge hat den Beweis erbracht, denn fast 
niemals ist eine eingeschriebene Prostituierte Ansteckungsquelle gewesen. Verf. rechnet 
auf die 200 regelmäßig untersuchten Eingeschriebenen in Frankfurt 140 000 An- 
steckungsgelegenheiten. Bei der Reglementierung sei es nicht die Untersuchung als. 
solche, die den Erfolg zeitigt, sondern die Furcht, durch diese Untersuchung als krank 
befunden und dem bisherigen Erwerb entzogen zu werden, eine Furcht, die ihrerseits: 
zu einer Selbstdisziplinierung und einer Untersuchung jedes Besuchers, sowie zur Zu- 
rückweisung Krankheitsverdächtiger führt. Mit den übrigen Vorschlägen Quarcks 
stimmt, bis auf die Zweifel an dem Nutzen der Meldepflicht, Verf. überein. Er möchte 
jedoch die Gewährung ärztlicher Behandlung in dem Sinne und dem Ausmaße, wie sie 
in Frankfurt gehandhabt wird, für ein Reichsgesetz empfeblen. In Frankfurt kann 
jeder Kranke bei der Geschäftsstelle völlig freie Behandlung bei einem frei gewählten 
Arzt oder Krankenhause erhalten, ja diese wird sogar dortigen und auswärtigen Kassen- 
kranken gewährt. Die Kosten einer solchen Gesetzesbestimmung hält Ascher für nicht 
so hoch, da ja in den Städten die Zahl der Friedensinfektionen wieder erreicht sei. 
Da die Landesversicherungsanstalten nicht dauernd die Kosten tragen könnten, müßten 
die Krankenkassen zu größeren Einheiten verbunden, hier eintreten, und eine Aus- 
dehnung der Versicherungspflicht bis zu einem Mindesteinkommen von 50 000 M. sei 
notwendig. Haustein (Berlin). 

Hope, E. W.: The prevention of venereal diseases. (Die Verhütung der Geschlechts- 
krankheiten.) Journ. of state med. Bd. 29, Nr. 11, S. 333—343. 1921. 

In Liverpool hat man sich die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten be- 
sonders angelegen sein lassen. In Beratungen zuständiger Behörden mit Ärzten und 
Ärztinnen einigte man sich, folgende Forderungen dem Parlament zur Erwägung vor- 
zulegen. a) Jede Person, die weiß oder triftigen Grund hat, anzunehmen, daß sie mit 
einer Geschlechtskrankheit angesteckt ist, muß einen Arzt aufsuchen und 
dessen Anordnungen nachkommen. b) Der Stadtrat soll in den Stand gesetzt 
werden, unentgeltliche Behandlung und angemessenen Hospitalaufent- 
halt solchen noch ansteckenden Geschlechtskranken zu gewähren, die sich in einer 
öffentlichen Anstalt befinden und von dort entfernt werden müssen. Personen beiderlei 
Geschlechts, namentlich Prostituierte, die sich wegen Geschlechtskrankheit in armen- 
rechtlichen oder anderen Anstalten befinden, verlassen diese häufig zur Zeit von Wett- 
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rennen oder anderen Ereignissen, die große Volksmengen anziehen, breiten ihre Er- 
krenkungen aus und kommen erst zurück, wenn die Verschlimmerung ihres Leidens 
gebieterisch Wiederaufnahme verlangt. Mitgefühl und die Interessen der. Allgemein- 
heit fordern, daß diese Unglücklichen besser beaufsichtigt werden. c) Die Fortsetzung 
der Behandlung, bis die Kranken.frei von Ansteckungsfähigkeit sind, muß erleichtert 
werden. d) Die wissentliche Übertragung einer Geschlechtskrankheit muß als ein straf- 
beres Vergehen geahndet werden. — Da Liverpool ein wichtiger, von Seeleuten aller 
Nationen und aller Häfen besuchter Hafen ist, muß hier besondere Vorsorge getroffen 
werden, es eignet sich aber auch besonders zu Versuchen, wie man die Geschlechts- 
krankheiten einschränken könne. 1917 wurde vom Parlament die „Venereal diseases 
Act“ (Parlamentsbeschluß über die Geschlechtskrankheiten) in Kraft gesetzt, dem- 
zufolge die Ortsbehörden Vollmacht erhielten, jede Kurpfuscherei, soweit sie Geschlecht- 
krankheiten betrifft, zu unterdrücken. Gleichzeitig überwiesen sämtliche Hospital- 
polikliniken alle Kranken, die geschlechtskrank befunden wurden, in unauffälliger 
Weise den Fachpolikliniken, die an 5 großen Hospitälern bestanden. Das städtische 
Untersuchungsamt untersuchte alles ihm von Kliniken und Privatärzten zugesandte 
Material, im ganzen 6133 Fälle. — Der Abhandlung sind eine Anzahl lehrreicher Tabellen 
beigegeben, aus denen z. B. hervorgeht, daß 60%, aller Fälle die Behandlung abbrechen, 
ehe sie ihre Kur vollendet haben. Das bedeutet eine ungeheure Vergeudung an Arbeit, 
Zeit und Geld. Durch Briefe und Krankenbesucher sucht man diese Fälle der Behand- 
lung wieder zuzuführen. Interessant ist auch, daß 61%, aller Kranken entlassene Sol- 
daten und Matrosen waren und 37%, seefahrendes Volk. Das städtische Untersuchungs- 
amt untersucht auch alle Totgeburten, 1920 allein 411, von denen 43, also über 10%, 
auf Syphilis zurückzuführen waren. In diesen Fällen wurden die Mütter aufgesucht 
und zur Behandlung aufgefordert. Alfred Sternthal (Braunschweig). 


Sehweisbeimer, W.: Die sogenannte Geschlechtskrankheitenbekämpfung. 
leitschr. f. Sexualwiss. Bd. 8, H. 9, S. 276—279. 1921. | 

Die Eifolglosigkeit der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten gegenüber 
anderen Seuchen ist trotz aller für eine Seuchenbekämpfung gegebenen Vorbedingungen 
deshalb so augenfällig, weil die primitivste und zugleich wichtigste Maßnahme, die 
allgemeine Anzeigepflicht nicht in Anwendung kommt. Nur diese, unterstützt 
von einer ausreichenden Aufklärung des Volkes sei imstande, der weiteren Aus- 
breitung der Geschlechtskrankheiten Einhalt zu gebieten. Franz Ekstein. 


Lashley, Karl S. and John B. Watson: A psychologieal study of motion pic- 
ture in relation to venereal disease campaigns. (Eine psychologische Untersuchung 
7 Films und seiner Eignung im Kampfe gegen die Geschlechtakrankheiten.) Soc. syg. 
‚8.181. 1921. | 
~ _An Hand des Filmdramas „Fit to win‘, der 4000 Versuchspersonen vorgeführt wurde, 
ist die Bedeutung des Films für die Bekämpfung der Geschlechtekrankheiten studiert worden. 
Der Ausarbeitung des Artikels lagen 1200 ausgefüllte Fragebogen zugrunde, die durch münd- 
liche Besprechungen mit etwa 100 Männern nachgeprüft wurden, und Berichte von 73 frei- 
willigen Mitarbeitern, die die Wirksamkeit des Films in verschiedenen Einzelfragen bis zu 
6 Monaten nach der Vorführung verfolgten. 

Das Ergebnis der Arbeit ist, daß das Filmdrama einzig und allein wirksam ist 
auf dem Gebiete der Aufklärung über venerische Krankheiten. Aus diesem Grunde sind 
die Verff. auch der Meinung, daß die Entwicklung des aufklärenden Films von der 
dramatischen Aufmachung fort geleitet werden müßte zum wissenschaftlich gut be- 
gründeten Lehrfilm. Aufgabe des Films muß es zudem sein, die öffentliche Meinung 
zu der allgemeinen Erkenntnis zu erziehen, daß noch andere Methoden der sexuellen 
Erziehung gefunden werden müssen, die den Bedürfnissen der Erwachsenen wie der 
Kinder besser angepaßt sind. Vor allem sei es unerläßlich, neben der Aufklärung über 
die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehrs und das Wesen der Geschlechts- 
krankheiten auch moralische Eindrücke auf die große Masse zu vermitteln, wobei man 
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nur bei der Jugend auf Erfolg rechnen kann. Zur Erreichung dieses Zieles scheint der 
Film nicht das geeignete Medium. Haustein (Berlin). 

Lesser, Fritz: Die Bedeutung der Aufklärung des Volkes für die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. (Berl. med. Ges., Sitzg. v. 23. XI. 1921.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 50, S. 1474—1475. 1921. 

Lesser bemängelt an der Aufklärungsarbeit der Deutschen Gesellschaft zur Bekäm 
der Geschlechtskrankheiten die enge Verknüpfung mit der Empfehlung der geschlechtlichen Ent- 
haltungsforderung und den abschreckenden Moulagen, Bildern und Filmen. Er wünscht 
eine rein hygienische Aufklärung, die die Heilbarkeit der Geschlechtskrankheiten mehr 
betont. Kurt Finkenrath (Berlin). 

Veldhuyzen, W. F.: Sexuelle Aufklärung und Erziehung. Sex. hyg., 3. Lief. Tl. 1. 
S. 119—145. 1921. (Holländisch.) 

Der sicherste Schutz gegen Geschlechtskrankheiten, den ein Mann oder eine Frau 
besitzen kann, ist nicht die Kenntnis von Infektionsgefahren oder Bekanntsein mit den 
Abwehrmitteln der letzteren, sondern ein gesunder Charakter. Daher haben denn auch 
Vorträge über Geschlechtskrankheiten vor Erwachsenen, die nur vorübergehend eine 
gewisse Angst hervorrufen, die aber auf die Dauer abschwächt und sich dann als ein 
unzulänglicher Schutz gegen Geschlechtskrankheiten erweist, wenig Nutzen. Man 
muß dem Individuum von Jugend an eine sexuell-hygienische Erziehung geben, 
was einen viel stärkeren und dauerhafteren Schutz gegen Infektionsgefahr verschafft. 
Es muß jemandem unmöglich sein, sich psychisch so zu degradieren, daß er bei einer 
Prostituierten einen sexuellen Ausweg sucht. Das erste Erfordernis ist also, alle die- 
jenigen, denen die Erziehung der Jugend anvertraut ist, erst selbst zu belehren, damit 
sie ihrerseits Wegweiser für die Jugend werden können. In Nordamerika wird denn auch 
in 65% der 350 Lehrerseminare schon Unterrichtinsexueller Erziehung gegeben. 
Letztere muß aber sehr vorsichtig der intellektuellen und auch der sexuellen Entwick- 
lung der Individuen angepaßt werden, wenn sie nicht gerade bewirken soll, daß die 
sexuellen Gefühle schließlich zum Mittelpunkte alles Denkens werden und hinter allem, 
was früher als natürlich angesehen wurde, eine sexuelle Seite gesucht wird. Vom Er- 
regen sexueller Neugier bis zum Befriedigen der dadurch erzeugten sexuellen Wünsche 
ist für viele kein großer Schritt. Namentlich in Europa wird die sexuelle Erziehung 
noch zuviel als ein Mittel betrachtet, dem Weiterwuchern der venerischen Krank- 
heiten Einhalt zu tun, und der diesbezügliche Unterricht wird fast ausschließlich Ärzten 
überlassen. Im März 1921 erstattete die Schwedische Königliche Kommission (bestehend 
aus drei Lehrern und zwei Ärzten) ihr Gutachten bezüglich der öffentlichen Aufklärung 
und Erziehung in Verband mit Geschlechtskrankheiten. Zwischen dem 15. und 16. Jahre 
sollen die Schulkinder einen Kursus in sexueller Aufklärung erhalten, beim Endexamen 
der Mittelschulen (18.—19. Jahre) noch einen zweiten. Indessen werden diese kurzen 
Lektionen wenig nützen, wenn nicht auch außerhalb der Schulstunden der heran- 
wachsenden Generation dieselben Prinzipien zu eigen gemacht werden. Vielmehr sind 
es die Eltern, welche diese schwere Aufgabe auf sich nehmen müssen, da sie ja auch viel 
besser in das Innenleben des Individuums eindringen können als Lehrer oder Ärzte, die 
ihre Belehrung allein an Gruppen übermitteln können. — Man erziehe also die Erzieher. 

Papegaay (Amsterdam). 

Mac Alister, Charles I.: What venereal diseases cost the communitiy. (Was 
die Geschlechtskrankheiten die Gesellschaft kosten.) Soc. f. hyg. 7, S. 1. 1921. 

Neben allgemeinen Betrachtungen werden folgende Zahlenangaben gemacht: Nach 
Osler werden in England jährlich 60 000 Todesfälle durch Syphilis verursacht. Die Ausgaben 
für poliklinische Behandlung in Großbritannien betrugen in 3 Rechnungsjahren, die mit dem 
31. V. 1919 abschlossen, 340 000 Pfund. Allein für das Rechnungsjahr 1920 ist die Ausgabe 
hierfür auf 314 000 Pfund veranschlagt worden. Fast 90 000 Pfund kostete vor dem Kriege 
jährlich die Fürsorge für Paralytiker und bei Einrechnung aller Neuro-Syphilisfälle 150 000 
Pfund. Die indirekten Ausgaben lassen sich nur an einzelnen Stellen und in ganz beschränktem 
Umfange erfassen. In der Marine wurden z. B. 1912 außer der gewährten ärztlichen Behand- 
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Kriege 3 Millionen Luetiker in Großbritannien und Irland. Ein Pfund pro Kopf der Be- 
völkerung für Syphilis und dreimal so viel für Gonorrhöe schätzt Verf. die durch die Ge- 
schlechtekrankheiten verursachten Ausgaben. Haustein (Berlin). 

Findlay, Leonard: The ravages of congenital syphilis. — How to combat them: 
A plea for notification. (Die Verwüstungen durch kongenitale Syphilis. Bekämpfungs- 
vorschläge. Dringende Empfehlung der Anzeigepflicht.) Glasgow med. journ. Bd. 96, 
Nr. 5, S. 278—283. 1921. 

Prophylaxe ist Behandlung par excellence. Daher antenatale Behandlung 
empfohlen: Zweck derselben 1. Beeinflussung aller Formen der Lues congen., ein- 
schließlich Früh- und Totgeburten. 2. Durch antenatale Behandlung werden symptom- 
freie Kinder geboren, die nur ganz selten später WaR. + aufweisen. (Beobachtungen 
gehen bis ins 7. Jahr, weiteres entzieht sich der Kenntnis des Autors.) 3. Therapie 
unter Schonung der jungen Kinder leicht durchführbar. — Der Krankheitscharakter 
der Lues ist in keiner Wandlung begriffen. Merkliche Abschwächung in dem Krank- 
heitsbild der Nachkommenschaft syphilitischer Mütter, die intra gravid. behandelt 
wurden, muß der antenatalen Behandlung zugute gerechnet werden. Keine Spezial- 
kliniken oder -ärzte dazu nötig. Gute ärztliche Allgemeinbildung und Erlernung der 
einfachen Technik intravenöser Behandlung genügen. — Anzeigepflicht der Lues. 
Häufig ist man nur auf die Geburtenanamnese der Mutter angewiesen. Daher einzig 
gangbarer Weg, die Behandlungsbedürftigen zu erfassen, Anzeigepflicht aller 
Fehl-, Tot- und Luesgeburten. Behandlungsbedürftigkeit der Mutter durch 
WaR. zu entscheiden. Da die Ophthalmia neonator. — auch eine venerische Affek- 
tion — bereits der Anzeigepflicht unterliegt, dürfte der weitere Schritt vergleichsweise 
leicht sein. Die mangelnde Bereitwilligkeit des Publikums wird als Gegengrund nicht 
anerkannt, da der Arzt, nicht der Patient, zu entscheiden habe. Der nationalökono- 
mische Wert hat den Ausschlag zu geben. — Einfluß der Syphilis auf die kind- 
liche Mortalität: Kindersterblichkeit gibt nur Ausschnitt, die antenatalen Verluste 
ergeben die wahren nationalökonomisch wichtigen Verhältnisse: 10% aller Ehefrauen 
luetisch, etwa 20%, ihrer Schwangerschaften gehen in Fehl- oder Totgeburten aus. 
Das bedeutet z. B. für 1920 in den vereinigten Königreichen einen Verlust von 56 976 Ge- 
burten, eine Zahl, die bei Berücksichtigung der durchschnittlichen Lebenskraft der 
lebend geborenen Kinder von Luetikern noch an Bedeutung gewinnt. Dora Gerson. 

Graaf, A. de: Konferenz von Regierungsvertretern zur Bekämpfung des 
Frauen- und Kinderhandels in Genf vom 30. Juni—b. Juli 1921. Sex. hyg., 
3. Lief. TI. 1. S. 146—156. 1921. (Holländisch.) 

Auf Einladung des Völkerbundes waren 31 Nationen auf diesem Kongreß vertreten 
(such Deutschland, Österreich und Ungarn). Die Hauptursachen des Mädchenhandels waren 
die öffentlichen Bordelle. Der holländische Vertreter beantragte, alle irgendwie am Mäd- 
chenhandel Beteiligten ohne irgendwelchen Vorbehalt strafbar zu stellen. Dem- 
nach wären also auch Besitzer von Bordellen, von Absteigequartieren und Zubhälter strafbar. 
Die Opposition kam von französischer und italienischer Seite und bestand in der alten Ver- 
teidigung der Reglementierung und des offiziellen Bordellsystems. Bei der Abstimmung wurde 
der Antrag mit 17 gegen 11 Stimmen (1 Blanko, 2 abwesend) abgelehnt. Ein zweiter An- 
tag, in allen Ländern Auslieferungsbedingungen zu schaffen, durch welche verurteilten 
Mädchenhändlern ein Entflüchten unmöglich gemacht werde, wurde mit allgemeinen 
Stimmen angenommen. Ein dritter Antrag ging dahin, alle Regierungen, auch für ihre Kolo- 
nien, die Verträge von den Jahren 1904 und 1910 unterzeichnen zu lassen. Auch dieser An- 
trag wurde ohne Opposition mit allgemeinen Stimmen angenommen. Schließlich wurden nach 
14 Resolutionen angenommen, die de Graaf nur kurz streift. Papegaay (Amsterdam). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
Diagnostik: 

Joseph, Eugen: Die Verlagerung des Harnleiters, seine Verlängerung und 
seine Verkürzung, und deren diagnostische Bedeutung. (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, 8. 194—200. 1921. 

Verf. weist auf die außerordentliche Wichtigkeit der Frühdiagnose von Nieren- 
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tumoren hin, da durch rechtzeitige Operation dem oft rapiden Wachstum und der Meta- 
stasenbildung Einhalt geboten werden kann. Insbesondere muß jede ätiologisch nicht 
ganz einwandfrei aufgeklärtte Hämaturie nach einem Nierentumor fahnden laseen. 
Palpation gibt oft unbefriedigende Resultate. Funktionsprüfungund Ureteren- 
katheterismus können normale Werte liefern, insbesondere im Beginn des Prozesses, 
und wenn der Tumor mehr in die Zwerchfellkuppe hineinwächst, ohne die Niere selbst 
nennenswert zu zerstören. Dagegen wird in vielen Fällen, und zwar gerade im Beginn 
die Pyelogra phie frühzeitig durch die Lageverschiebung der Niere einen Tumor auf- 
decken können. Wichtig für die Beurteilung ist ferner das Verhalten der obersten 
frontalen Ureterkrümmung. 


Diese wird durch den eingeführten Ureterkatheter fast ausgeglichen und trifft die Ver- 
bindungslinie der Spitzen beider Kelche in einem normalerweise bestimmten Winkel von 45° . 
bzw. 135° (nach oben). Dieser oberste Ureterabschnitt und auch der folgende können durch 
Druck von Tumoren erhebliche Ablenkung erfahren, wie auch die Nieren gewöhnlich aus ihrem 
Lager gedrängt werden. Hydronephrosen und Cystennieren verbiegen den Harnleiter nur 
wenig. Während im allgemeinen die Ablenkung des Ureters medianwärts erfolgt, so daß er 
im Bilde bis vor die Mitte der Wirbeleäule gedrängt wird, bringt Verf. ein Bild, wo der Ureter 
durch retroperitoneale Metastasen eines Hodensarkoms nach außen abgedrängt wird. Die 
Länge des Ureters im urologischen Sinne beträgt 25 cm. Läßt sich ein erheblich längeres Stück 
des Ureterenkatheters einführen, eo zeigt das Röntgenbild, daß der Ureterenkatheter sich in 
einem iD Nierenbecken aufrollen oder in einem erweiterten Harnleiter schleifenförmig um- 
legen kann. 


Wirkliche Verlängerungen des Harnleiters sind fast ausschließlich durch 
Tumoren bedingt, während Verkürzungen auf Tuberkulose beruhen. Die 
Arbeit enthält eine Reihe anschaulicher Zeichnungen. Siedner (Berlin). 

Boeminghaus, H.: Zur Frage der Fehlerquellen beim Harnleiterkatheterismus. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 10, S. 422—426. 1921. 

Boeminghaus wiederholte die Versuche Pflaumers, der bei intaktem Ureter- 
ostium ein Abtropfen des mit Indigocarmin gefärbten Blaseninhaltes aus dem Ureter- 
katheter, selbst wenn dieser bis 25 cm vorgeschoben wurde, beobachtete bei Kollargol- 
'füllung der Blase, weil immerhin der Indigocarminversuch durch Resorption des 
Farbstoffes aus der Blase und Ausscheidung durch die Niere beeinflußt sein könnte. 

Bei fünf Patienten war die Versuchsanordnung folgende: Eine Harnleitersonde Nr. 5 
wurde bis in das Nierenbecken vorgeschoben, und die Urinentleernng beobachtet. Dann wurde 
die Blase entleert, mit 250 ccm 2 proz. Kollargollösung gefüllt, und der Katheter langsam zenti- 
meterweise aus dem Ureter herausgezogen. Bei Fehlen von Harndrang und mutmaßlich schlaffer 
Blase wurde in keinem Falle eine Beimischung von Kollargol zum ausgeschiedenen Harn ge- 
funden. Bei starkem Tenesmus und gleichzeitigem Abschluß der Urethra durch Kompression 


gegen den Cystoskopschaft wurde zweimal deutliche Kollargolentleerung durch den Ureteren- 
katheter gesehen, der 10 bzw. 12 cm im Ureter lag. 


Die Beobachtungen Pflaumers können somit bestätigt werden. Die Sondierung 
des Ureters unterstützt die Möglichkeit rückläufiger Bewegung der Harnwellen durch 
Streckung des schräg verlaufenden intramuralen Ureterabschnittes zweifellos. Sonst 
dürfte dieses Ereignis bei schlaffer Blase sehr selten sein, bei starkem Innendruck ist 
mit seiner Möglichkeit zu rechnen. Durch Cystoskopie in Knieellbogenlage bei Luft- 
füllung wäre jede Rückstauung des Blasenurins mit Sicherheit ausschaltbar. Der 
Vorschlag Pflaumers, nach beendigtem U.K. die Blase sofort zu entleeren, verdient 
Beachtung. Weniger mit Rücksicht auf eine Fehldiagnose als auf die Gefahr einer 
aufsteigenden Infektion durch Rückstauung wäre bei erkrankter einer Niere die For- 
derung, die Funktionstüchtigkeit der zweiten wahrscheinlich gesunden ohne Ureter- 
sondierung festzustellen, einzuhalten. Necker (Wien). °° 

Rosenberg. Max: Der Wert der Ambardschen Konstante als Methode der 
Nierenfunktionsprüfung. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Mitt. a. d. 
Grer.zgeb. d. Med. u. Chirurg Bd. 34, H. 2, 8. 162—174. 1921. 

Die Konstante eignet sich als kurzfristige Untersuchungsmethode für ambulante 
Untersuchungen, doch ergibt eine Prüfung des Wasserausscheidungs- und des Kon- 
zentrationsvermögens der Niere, verbunden mit der Bestimmung des Blutharnstoffes 


— 215 — 


ein genaueres Bild von der Nierenfunktion als die Ambardsche Zahl. Insbesondere 
kann die prozentuale Berechnung des Funktionsausfalles mit Hilfe der Konstante zu 
schweren Fehlern führen. Bei normaler Konstante sind gröbere Funktionsstörungen 
auszuschließen, jedoch kann die Konstante beträchtlich erhöht sein, ohne daß schwerere 
Funktionsschädigungen vorliegen. M. Rosenberg (Charlottenburg)., 

Herman. M.: A propos de la constante ur6o-söerötoire d’Ambard. (Beitrag 
zur Ambardschen Konstante.) Scalpel Jg. 74, Nr. 46, S. 1099—1102. 1921. 

Verf. schlägt vor, die nach den Ambardschen Untersuchungen über Harnstoff- 
ausscheidung vorliegenden Gesetzmäßigkeiten statt in der üblichen Weise durch die 
Formel X = a durch den Quotienten K = nn k 
einem normalen Wert von K = 0,07 den Wert 204 ergibt. In dem Maße wie sich K 
erhöht, wird bei geschädigter Nierenfunktion X fallen. Mittels zweier Tabellen kann 
man D,, und Ur? aus den Ergebnissen der Analysen rasch berechnen. Guggenheimer., 

Blum, Victor: Pyelographie zum Zwecke der Lagebestimmung kleinster Konkre- 
mente innerhalb der Niere. (Sofienspit., Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, 
H. 1/2, S. 1—5. 1921. 

Sind auf den Röntgenbildern kleinste Köukrämöntächattens im Nierenfelde einwand- 
frei festgestellt, so wird eine ganz genaue Lokalisation des Steinchens durch 
die Pyelographie ermöglicht, die in zwei Richtungen und mit 5 ccm einer 5—10 proz. 
Jodkaliumlösung vorgenommen wird. Danach kann das Konkrement mit einer ganz 
kleinen Incision an der freigelegten Niere mit absoluter Treffsicherheit extrahiert 
werden. Aus der Reihe guter Erfahrungen werden unter Beigabe von sechs Röntgen- 
skizzen 2 Fälle angeführt, die eine zwingende Indikation zu einem Eingriffe abgaben 
und in 2—3 Wochen operativ geheilt wurden. Arthur Weinmann (Saarbrücken). 

Ashbury, Howard E. and Albert E. Goldstein: The eombined examination of 
the urinary tract by the urologist and the roentgenologist. (Die kombinierte Unter- 
suchung des Harntraktes durch den Urologen und Röntgenologen.) Southern med. 
journ. Bd. 14, Nr. 9, S. 719—726. 1921. 

Die Verff. betonen die großen Vorteile, welche das gemeinsame Arbeiten des 
Urologen und Röntgenologen für die Diagnose der Erkrankungen des Harntraktes 
bietet, und erhärten dies durch einzelne Beispiele aus einer Reihe von 250 Fällen. Die 
Schwierigkeiten, meist äußerer Natur, die sich diesem Zusammenarbeiten entgegen- 
stellen, sind bei ihnen durch entsprechendes Vorgehen beseitigt. Jeder Patient, bei 
dem Verdacht auf Erkrankung des Harntraktes besteht, wird zunächst einer einfachen 
Aufnahme der beiden Nieren, Ureteren und Blase unterzogen. Dann folgt die uro- 
logische Untersuchung, und zwar Cystoskopie und doppelseitiger U.K. Funktions- 
prüfung der Nieren, Katheterisation der Ureteren mit Wachsspitzenkatheter, Be- 
stimmung der Kapazität des Nierenbeckens durch Injektion von sterilem Wasser 
oder NaCl-Lösung, Ureterographie, Pyelographie und Cystographie mit Röntgen- 
kathetern und Thorium (15%) oder JK-Lösung (13,5%). Von den 250 so untersuchten 
Fällen waren 98 normal, von den restlichen 152 versagte die Methode nur in 4 Fällen. 
Besonders wichtig ist die Tatsache, daß in über 50%, der Fälle, wo die gewöhnliche 
Aufnahme negativ war, die kombinierte zum Erfolg führte. Daher soll aber auch anderer- 
seits der positive Röntgenbefund durch den Urologen verifiziert werden. 

Hans Gallus Pleschner (Wien). °° 

Sgalitzer, Max: Röntgenuntersuchung der Blase in mehreren Projektions- 
richtungen. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 161—162. 1921. l 

Neben der anterio-posterioren Aufnahme kommt vor allem die axiale in 
Frage — die Aufnahme in der Richtung von oben nach unten —, so für die Stein- 
diagnostik, da sie die Konkremente schärfer, und losgelöst vom störenden Schatten 
des Beckenskelettes zeigt, ferner für Konkre mente im unteren Abschnitt des Ureters 


auszudrücken, der entsprechend 
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und zur Darstellung der Divertikel, die so häufig an der Hinterfläche der Blase sich 
vorfinden. Pürckhauer (Dresden). 

Ballenger, Edgar G. and Omar F. Elder: Concerning the evident though 
neglected faet that overconfidence in the laboratory minus adequate clinical evi- 
dence equals many blunders in the diagnosis and treatment. (Über die Unrichtigkeit 
allzu hoher Bewertung der Laboratoriumsbefunde gegenüber klinischen Wahr- 
nehmungen.) Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 11, S. 876—881. 1921. 

Autor beanstandet die von vielen ärztlichen Praktikern der negativen Wassermann- 
reaktion und dem Fehlen des Spirochäten befundes bei typisch luetisch induriertem 
Schanker beigemessene Bedeutung; desgleichen die dem negativen Röntgenbilde zu- 
erkannte Bewertung bei klinisch unverkennbaren Anzeichen von Nieren- oder Ureter- 
steinen; endlich die auf bloßen Nachweis von Cylindern und leichte Spuren von Albu- 
min sich stützende Diagnose von Nierenleiden. — In der Diskussion (es handelte 
sich um einen Vortrag in der Southern Medical-Assosiation zu Louisville) wurde allseitig be- 
tont, daß sowohl im syphilidologischen wie urologischen Gebiete klinische und Laboratoriume- 
diagnose sich wechselseitig zu ergänzen haben. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

Hryntschak, Th.: Röntgenstudien zur Anatomie und Physiologie der Blase. 
(5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol, Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis I. X. 1921.) Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 161. 1921. 

Die Cystoradioskopie ermöglicht es, alle Phasen der Blasenbewegung fort- 
laufend zu beobachten. Die Blase erscheint bei Aufnahme in rein seitlicher Richtung 
bei geringer Füllung als ein Dreieck, dessen Basis kranialwärts, dessen eine Spitze gegen 
die Bauchdecken, die zweite dorsalwärts und die dritte fuBwärts gerichtet ist. Die 
Blasendiastole ist der Zustand der ruhenden, nicht kontrahierten Blase, in der sie 
lediglich als Reservoir für den Harn dient; die Blasensystole entspricht dem Kon- 
traktionszustand ihrer Muskulatur, der Blase als Austreibungsorgan. Der Harndrang 
ist bedingt durch die Kontraktion des Detrusors. Bei der Miktion ist das Primäre 
die Systole, der Sphincter ist hierbei zunächst noch geschlossen, seine Relaxation ermög- 
licht erst den Harnabfluß. Pürckhauer (Dresden). 


Runeberg, Birger: Über die sogenannten aseptischen renalen Pyurien. (Chirurg 
Klin., u. pathol. Inst., Univ. Helsingfors.) Acta chirurg. scandinav. Bd. 54, H. 5, 
S. 51—89. 1921. 

Von den Pyurien, die sich trotz Untersuchung mit allen bakteriologischen Fein- 
heiten ałs abakteriell erweisen, sind weniger als die Hälfte durch Tuberkelbacillen 
hervorgerufen, von 55 renalen Pyurien handelt es sich sogar nur in 18 Fällen um 
Tuberkulose. In 7 weiteren Fällen stellte sichein Konkrement als Ursache der abak- 
teriellen Pyurie heraus. In den übrigen Fällen führt die histologische Untersuchung 
einiger exstirpierter Nieren zu der Annahme, daß es sich hier doch um infektiöse, wahr- 
scheinlich Staphylokkokenerkrankungen handelt, deren Pathogenese sich 
R u neberg auf Grund des mikroskopischen Bildes folgendermaßen vorstellt: Durch Bak- 
terienwirkung entsteht eine hämatogene, herdförmige Glomerulonephritis, die klinisch 
und anatomisch nur wenig hervortritt. Diese führt zu Ausscheidungsherden in der 
Marksubstanz und zu einer Ausscheidungspyelitis, von der auf Iymphogenem Wege 
eine herdförmige interstitielle Nephritis sich entwickelt. Klinisch sind diese Fälle 
gegenüber der Tuberkulose charakterisiert durch ihren akuten Beginn, durch das 
Wechseln schwerer Symptome mit fast symptomfreien Intervallen und durch die gün- 
stige Beeinflussung durch die Behandlung (Liege- und Trinkkur, Harnantiseptica). 
Die Leukocyten des Harnsedimentes zeigen bei Tuberkulose schwere degenerative Ver- 
änderungen, die bei den übrigen scheinbar abakteriellen Pyurien fehlen. 

M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend)., 

Zuckerkandl, O.: Über Propeptonuria spuria Posner. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 39/40, S. 1663—1664. 1921. 

Bei erwachsenem Mann kann bei jedem stärkeren Druck auf Samenblasen oder Pro- 


stata (Massage, Miktion, harter Stuhl, Tenesmen) oder bei vermehrter Sekretion derselben 
ein zwischen Albumin und Pepton stehender Körper im Harn ausgeschieden werden, der keine 
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klinische Bedeutung hat, aber zur Verwechslung mit Albuminurie führen kann. Der leicht ge- 
trübte Harn gibt bei negativer Kochprobe, mit Sulfosalioylsäure, Essigsäure-Blutlaugensalz 
und Pikrinsäure eine mehr oder weniger dichte Trübung. Mikroskopisch finden sich Spermato- 
zoen, Prostatakörperchen und unter Umständen der Zellbefund der chronischen Prostatitis. 
M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend)., 


Severance, Robert: An evacuating attachment for the cystoscope. (Ansatz- 
stück für Cystoskope zum Zwecke der Blasenentleerung.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 77, Nr. 9, S. 706—707. 1921. 

Empfehlung eines Ansatzstückes, auf das der Bigelow-Evakuator paßt, zur Vermeidung 
der wiederholten Einführung von Evakuator und Cystoskop. Bernard (Wernigerode). °° 

Doble, F. Carminow: A new urethroscope tube for the posterior urethra. 
(Ein neuer Urethroskoptubus für die hintere Hamnröhre.) Lancet Bd. 201, Nr. 27, 


N. 1378. 1921. 

Der 71/, Zoll lange, Charri&re 26 dicke Tubus ähnelt einem flachen Mercierkatheter. 
Sowohl das einfache als auch das Operationsurethroskop lassen sich dem Tubus einfügen. 
Es fehlt eine Spülvorrichtung; die Harnröhrenschleimhaut wird, wie bei dem Oberländer- 
Kollmannschen Instrument, durch Wattebäuschchen abgetupft. Fabrikant: The Holborn 
Surgical Instrument Co., London. Wilhelm Karo (Berlin). 


Therapie : 

Friedmann, Max und Raimund Th. Schwarzwald: Über das Schicksal der 
Formaldehydkomponente nach intravenöser Neosalvarsaninjektion. (Wilhelminen- 
spt. u. Rothschildspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 39/40, 8. 1678 
bis 1680. 1921. 

Um zu untersuchen, ob bei der von Grosz inaugurierten Neosalvarsanbehandlung 
bi Pyelitis Formaldehyd schon in der Niere selbst abgespalten würde, wurden an durch 
Nephrektomie gewonnenen menschlichen Nieren Durchspülungsversuche mit frisch 
bereiteten Neosalvarsanlösungen gemacht. Zum Nachweis des Formaldehyds ver- 
wendeten Friedmann und Schwarzwald nicht die Probe von Schrywer, die aus 
edem formaldehydhaltigen Präparat Formaldehyd zur Abspaltung bringt, sondern 
le Phorogluzin-Natronlaugereaktion von Jorissen. Diese Reaktion findet sowohl 
æi Durchspülungsversuchen, als auch in frisch gelassenem Harn von mit Neosalvarsan 
whandelten Luetikern negativ aus, so daß es nicht bewiesen ist, daß die Formaldehyd- 


iomponente des Neosalvarsans es ist, welche bei Pyelitis therapeutisch wirkt. 
Alfred Perutz (Wien). 


Syms, Parker: Sacral anesthesia as applied to genito-urinary surgery. (Sakrale 
\nästhesie in ihrer Anwendung bei urologischen Operationen.) Internat. journ. of 
wg. Bd. 34, Nr. 6, S. 191—194 u. S. 209—210. 1921. 

Beschreibung der Methode unter Besprechung der Anatomie und der von den 
akralnerven innervierten Gebiete (4 Abbildungen). Die Nadel wird nur 2—3 cm in 
en Sakralkanal nach Durchstechung der Verschlußmembran eingeführt, und zwar 
tets frei, um zu kontrollieren, ob Blut oder Spinalflüssigkeit sich entleert. Sodann 
ıjektion von 30 ccm sterilen Wassers, in dem drei Novocaintabletten Nr. ‚A‘ gelöst 
ind, mit einem geringen Zusatz 50 proz. Calciumchloridlösung. Verf. hält den Zusatz 
on Calciumchlorid und Suprarenin nicht für unbedingt notwendig. Die Anästhesie 
t sicher eingetreten nach 1 Stunde und hält mehrere Stunden an. Verf. hat die Me- 
hode mit gutem Erfolg angewendet bei Operationen wegen Hämorrhoiden, Anal- 
steln, rectalen Fissuren und ischiorectalen Abscessen, ferner bei der perinealen Prostat- 
ktomie, bei der perinealen Blasendrainage, bei Urethrotomia externa, bei Pro- 
tataabscessen, bei Operationen am Scrotum (H ydrocele und Varicocele) und bei 
e Circumcision bei Erwachsenen. Verf. rühmt die Methode als sicher, sie gibt 
ne vollständige Anästhesie und ist allen anderen Methoden der Anästhesie innerhalb 
rer Wirksamkeitssphäre überlegen, da sie praktisch alle Vorteile derselben, jedoch 
eine ihrer Nachteile besitzt. Colmers.°° 
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Corbus, B. C.: The treatment of tumors of the bladder without local excision. 
An experimental and elinical study. (Die Behandlung von Blasentumoren ohne 
lokale Excision. Eine experimentelle und klinische Studie.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 83, Nr. 5, S. 517—528. 1921. 

Verf. beschreibt zunächst seine Koagulationsversuche an der Blase des Hundes. Er zeigt 
die Tiefenwirkung der diathermischen Koagulation, den aseptischen Verlauf der Heilung, 
die Bildung von dichtem Bindegewebe mit scharfer Grenzlinie. Auch das Zurückbrennen der 
Ureteröffnung durch die ganze Wanddicke der Blase hindurch gelingt bei 5 monatiger Beobach- 
tung ohne Funktionsstörung des Ureters oder der Kontraktilität der Blase. In klinischer Be- 
ziehung warnter vorder Probeexcision bei Blasentumoren, weil die Diagnostik nicht immer 
sicher ist, und Metastasen verursacht werden können. Er betrachtet alle Pa pillome als poten- 
tiell bösartig. Gutartige Papillome werden fulguriert auf transurethralem Wege, danach 
Nachbestrahlung mit Radium in jedem Fall vorgenommen. Bei multiplen Papillomen und durch 
die Urethra unzugänglichen Tumoren wird durch suprapubische Diathermie koaguliert und 
mit Radium nachbestrahlt. Das gleiche gilt für Carcinome und Tumoren, welche an der 
Ureterenmündung sitzen oder denselben in seinem weiteren Verlauf in der Blasenwand er- 
griffen haben. Der besondere Vorzug der Blutlosigkeit der diathermischen Operation wird 
hervorgehoben, wodurch Keimversprengung absolut verhütet wird. Benachbarte Blutgefäße 
werden sicher verschlossen, dadurch Resorption und Infektion verhütet, und schnellere Heilung 
bedingt. Auch postoperativer Schock fehlt vollkommen. Vor allem aber wird ein fester und 
ausgedehnter Bindegewebswall geschaffen, der einen bedeutenden Schutz vor Metastasen bildet, 
im Gegensatz zur Messeroperation. Nagelschmidi (Berlin). 

Young, Edward L.: The post-operative treatment of urinary lithiasis. (Die 
postoperative Behand.iung der Harnsteine.) Boston med. a surg journ. Bd. 185, 
Nr. 1, 8. 4-9. 1921. l 

Die postoperative Behandlung hat die Neubildung von Steinen zu verhüten. Auf die Be- 
dingungen primärer Steinbildung haben wir keinen Einfluß. Für die Bildung sekundärer 
Steine spielen Infektion und Retention eine bedeutsame Rolle. Bei bestehender Pyelitis sind 
daher Nierenbeckenwaschungen nach Entfernung des Steins bis zum Verschwinden der In- 
fektion angezeigt. Die Flüssigkeitszufuhr soll so reichlich sein, daß mindestens 2 l in 24 Stunden 
entleert werden. Das spezifische Gewicht soll — bei sonst normalen Werten — unter 1015 
gehalten werden. Destilliertes Wasser ist unnötig. Steinlösende Arzneimittel gibt es nicht. 
Glycerin ist mehr im allgemeinen vorbeugendes Mittel. Piperazin löst Harnsäure nur im 
Reagensglas, aber nicht im Körper. Genaue chemische Untersuchung des entfernten Steins 
ist notwendig. Besteht der Stein aus Calciumöxalat, so ist ein stark saurer Urin anzustreben. 
Nahrungsmittel mit besonders hohem Gehalt an Calciumoxalat sind zu verbieten, unter Um- 
ständen auch die Milch. Bei Harnsäuresteinen ist der Fleischgenuß einzuschränken, Ein- 
geweide (Leber, Nieren usw.) zu verbieten. Salz ist einzuschränken, Früchte und Fruchtsäuren 
anzuraten. Bei alkalischer Cystitis stehen regelmäßige Blasenwaschungen an erster Stelle. 
Die Einbringung von Milchsäurebacillen in die Blase (Caulk) kann von Wert sein; rie versagt, 
wenn der Nierenharn infiziert und alkalisch ist. Der innerliche Gebrauch von saurem Natrium: 
phosphat macht den Urin leicht sauer, aber nur dann, wenn er nicht infiziert ist. Innere Anti. 
septica sind nutzlos, die Diät hat keinen sonderlichen Einfluß auf die Reaktion des Harns 
Das Wichtigste ist, zu verhüten, daß nach der Operation neugebildete Steine zurückgehalter 
werden. In der Mehrzahl der Rezidive läßt sich ein erneuter Eingriff vermeiden. Reichlich« 
Wasserausscheidung und körperliche Bewegung sind am wichtigsten, innere Mittel vongeringen 
Wert. Gebraucht werden Glycerin, Terpentin sowie Benzylbenzoat. Ferner ist die örtliche Be 
handlung von größtem Werte: Nierenbeckenspülungen, Einführung des Ureterkatheters um 
Verschiebung des Steins, damit er sich nicht an einer bestimmten Stelle festsetzt, ferner Ein 
spritzungen von Öl, Novocain, Papaverin. Die Hauptwirkung ist wahrscheinlich in der Rege 
mechanischer Art. Juxtavesicale und intraparietale Harnleitersteine können durch intra 
vesicale Einkerbung der Harnleitermündung befreit werden. Nach Nierensteinoperatio 
sind wiederholte Röntgenaufnahmen in regelmäßigen -Abständen ratsam. Nach Blasenst eir 
operationen sind regelmäßige, häufige Blasenspülungen unentbehrlich. Besteht Neigung z 
Inkrustationen, so ist !/;—1proz. Essigsäure mit Vorteil anzuwenden. Kleine neugebildet 
Steine können durch das Operationscystoskop entfernt werden. W. Israel (Berlin). ° © 


Ballenger, Edgar G. and Omar F. Elder: A suction device for distending th 
eorpora cavernosa. (Saugapparat zur Füllung der Corpora cavernosa.) Urol. a. cu 
rev. Bd. 25, Nr. 11, S. 656—658. 1921. 

Abbild und Beschreibung eines aus einscitig geschlossenem graduierten Glastubus (zı 
Aufnahme des Membrum) und Saugvorrichtung mittels Wasserstrahlluftpumpe bestehende 
Apparats, der bei Impotenz auf psychischer Basis. gute Dienste leistet. (Ein sehr ähnlich 
nur mit einfacher Saugventilpumpe ausgerüsteter Apparat ist — zugleich mit Vorkeh 
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zur Saugspülbehandlung der Urethra — in der Junisitzung des Berliner Vereins f. innere Medizin 
1907, vom Ref. demonstriert worden. Ref.) Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 


Penis und Urethra: 


“Wolff, Ernst: Über Circumeisionstuberkulose. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 52, S. 1531—1533. 1921. 

Wollf teilt 2 Fälle mit tuberkulösen Geschwüren am Penis infolge Beschneidung 
mit, die, beide von der gleichen Infektionsquelle stammend, anfangs als luetische 
Primäraffekte gedeutet und behandelt worden waren. Wie in den meisten Fällen, kommt 
es auch hier zur Abscedierung der Leistendrüsen; im weiteren Verlauf zeigt sich das 
Iymphogene Fortschreiten der Infektion in großen Drüsenpaketen auf dem Darmbein- 
kamm. Später treten jedoch bei dem einen Säugling papulo-nekrotische Tuberkulide 
auf. Verschiedene Behandlungsversuche, besonders mit Pyrogallolsalben, bleiben 
wirkungslos; im Gegenteil, bei einem Falle zeigt sich unaufhaltsame Progredienz, 
so daß Amputation des Penis erwogen wird. Die eingeleitete Röntgentherapie (4 Holz- 
knechteinheiten mit 4 mm Aluminium) führt in dem progredienten Fall zur völligen 
Heilung und zu ungestörter Allgemeinentwicklung, im anderen kommt es nach Stillstand 
des tuberkulösen Prozesses am Penis durch einen grippalen Infekt mit nachfolgender 
doppelseitiger Bronchopneumonie zum Exitus. Die Sektion ergibt die Beschränkung 
der Infektion auf den Herd und dessen regionäre Drüsen. Es folgt dann eine Übersicht 
und Statistik aus 56 bisher veröffentlichten Fällen von Circumceisionstuberkulose. 37% 
der Fälle überleben die Infektion, von den übrigen sterben im 1. Lebensjahr 53,9%, 
unmittelbar an Tuberkulose, 46,1%, an nichtspezifischen Erkrankungen, meist Sekundär- 
infektionen, ausgehend von den Fisteln der vereiterten Leistendrüsen. Um diese zu 
vermeiden, wird konservatives Vorgehen, die Röntgentherapie, vorgeschlagen, falls 
notwendig, kombiniert mit Drüsenpunktion und Jodoformglycerininjektion. 

Paul Rosenberg (Breslau). 


Porosz, Mör: Pseudofrenulum praeputii. Gyögyaszat Jg. 1921, Nr. 29, 8. 345 
bis 346. 1921. (Ungarisch.) | 

Es kommen am Penis zwischen Vorhaut und Eichel ausgespannte Verwachsunge 
und Stränge vor, welche den Sulcus coronarius überbrücken und vom Verf. als Pseudo- 
frenulum praeputii bezeichnet werden; sie können mannigfache Störungen verur- 
sachen; sie entstehen durch ungestörten Kontakt ihrer Epidermis beraubter, exkoriier- 
ter, entzündeter Stellen. Ihre Entfernung erfolgt am zweckmäßigsten durch Unter- 
bindung der Brücke an zwei Stellen und Durchschneidung der Haut zwischen beiden 
Knoten mittels Galvanokauters. Schein (Budapest). 


Nin Posadas, J.: Behandlung der Präputialathrepsie.. Semana med. Jg. 28, 
Nr. 33, S. 215. 1921. (Spanisch.) 

(Soll Atresie heißen; Verf. leitet das Wort offenbar irrigerweise von zo&peıv her 
statt von roñois. Anm. des Ref.) Empfehlung zweier seitlicher Schnitte statt 
es einfachen oberen; die Nachbehandlung ist ebenso einfach, das kosmetische Resultat 
weit besser. Pflaumer (Erlangen)., 

Legueu: Urötre double. (Urethra duplex.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 20, 
S. 324—325. 1921. 

Bei doppelten Harnröhren hat der akzessorische Kanal verschiedene Länge. Er 
kann bis zur hinteren Harnröhre reichen. Derselbe endigt entweder blind oder er 
kommuniziert mit der normalen Harnröhre. Man erkennt ihn meist erst im Verlauf 
einer Gonorrhöe. Sein Verlauf wird durch Injektion gefärbter Flüssigkeiten bei endo- 
skopischer Kontrolle und durch Röntgenaufnahmen nach Kontrastinjektionen fest- 
gestellt. Die Behandlung richtet sich nach der Lange des Kanales. Er wird bis in die 
Harnröhre hinein gespalten, wenn die Scheidewand zwischen beiden Kanälen schmal 
ist, Er wird exstirpiert, wenn er oberflächlich liegt, und wenn die Operation nicht ver- 
stämmelt. Anderenfalls soll man den Kanal nicht operativ angreifen. Barreau.”° 
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Stern, Maximilian: A complicated case of urethral strielure. (Ein kompli- 
zierter Fall von Harnröhrenstriktur.) (Urol. serv., Broad Street hosp., New York.) 
Internat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 8, S. 277—280. 1921. 

Zur Illustration der Wirksamkeit der vom Verf. angegebenen, an anderer Stelle publi- 
zierten plastischen Operation bei impermeablen Harnröhrenstrikturen wird die Kranken- 
geschichte eines 46jährigen Herrn mitgeteilt, der im Anschluß an eine vor 18 Jahren acqui- 
rierte Gonorrhöe einen Prostataabsceß mit Fistelbildung am Damm acquirierte; Heilung 
nach 4 Monaten. 10!/, Jahre später an der nämlichen Stelle des Dammes Absceßbildung, eeit- 
dem dauernd Harnfistel am Perineum; nach Verlauf weiterer 6 Jahre Absceß in der Fossa 
ischiorectalis, der zu einer zweiten Harnfistel führte und später auch nach dem Rectum durch- 
brach; seitdem fließt der Harn durch den Anus. Trotz der überaus langen Dauer der Krankheit 
gelang es durch mehrere einander folgende Operationen sämtliche Fisteln zur Heilung zu 
bringen und die Harnröhre durch Plastik wiederherzustellen. Miktion bereits 3 Wochen nach 
der Tetten Operation in gutem Strahl. Wilhelm Karo (Berlin). 

Bókay, János: Ulcus orificii externi urethrae bei einem dreizehnjährigen 
Knaben. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 50, S. 433—434. 1921. (Ungarisch.) 

Das Krankheitsbild wurde zum erstenmal von Johann Bókay, dem Vater des 
Verf. beschrieben und besteht in einer oberflächlichen Geschwürsbildung an der äußeren 
Harnröhrenmündung, welche infolge von Krustenbildung oder später infolge narbiger 
Verengerungen zu einer Harnretention Anlaß geben kann. Die Veränderungen wurden 
fast ohne Ausnahme bei circumcidierten jüdischen Kindern beobachtet; unter den seit 
1884 vom Verf. beobachteten 166 Fällen befindet sich ein einziger Fall, welcher einen 
nicht circumcidierten Knaben betrifft; dieser Fall bildet Gegenstand der vorliegenden 
Mitteilung. Neuerdings befaßten sich einige amerikanische Autoren mit dem Krankheits- 
bilde, bei dessen Entstehung hauptsächlich der durch die ammoniakalische Gärung 
des Harns bedingte chemische Reiz die Hauptrolle zu spielen scheint. Bettnässen, 
mangelhafte Reinigung der beschmutzten Wäsche kommen als ursächliche Momente 
in Betracht. Julius Kiss (Budapest). 


Legueu: Rötröcissement congenital de Purètre. (Kongenitale Harnröhren- 
verengerung.) (Höp. Necker, Paris.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 50, S. 821 
bis 822. 1921. 

18jähriger Mann, der mit 15 Jahren einige Tage Ausfluß gehabt hatte; 4 Monate später 
beginnende, seither intermittierend aufgetretene Anfälle von Harnretention. Die durch Son- 
dierung konstatierte Striktur wird vom Verf. als kongenital aufgefaßt. Wassermann. 


Spittel, R. L.: Non-gonocoecal urethritis. (Nicht-gonorrhoische Urethritis.) 
Practitioner Bd. 107, Nr. 6, S. 406—423. 1921. 

Gute, mit ran Ian belegte Übersicht über Harnröhrenkatarrhe auf nichtgonorrhoischer 
Grundlage, die allerdings mehr für den Allgemeinpraktiker bestimmt ist. Verf. weist mit Recht 
auf die Schwierigkeit und Verantwortung, die bei der Feststellung der Atiologie der großen 
Zahl nichtgonorrhoischer Urethritiden bestehen, und daß es dem Kliniker nicht erlaubt sein 
soll, die Diagnose einfach auf den Bakteriologen oder das bakteriologische Laboratorium ab- 
zuwälzen. Genügende Erfahrung, bakteriologische Kenntnisse sollten dem Praktiker gestatten, 
allein zu einer Entscheidung zu gelangen. Verf. teilt dann die nichtgonorrhoischen Urethri- 
tiden ein in 1. aseptische (durch Chemikalien, Urinkrystalle, sexuelle rreizung verur- 
sachte). 2. bakterielle; a) primäre (bei denen durch Coitus, Instrumente oder Fortleitung 
einer Balanitis die Keime in eine normale Urethra eindringen); b) sekundäre (Mischinfektion 
bei Gonorrhöe). Behandlung innerlich mit Balsamicis und Urotropin, lokal mit Dehnung und 
Spülung. Prophylaktisch schlägt Verf. Spülung der Urethra vor und nach jedem instrumentellen 
Eingriff vor. Wassermann (Liegnitz). 

Driscoll, T. Latane: A urethral discharge due to the symbiosis of a spirillum 
and vibrio. (Urethritis, bedingt durch Symbiose von Spirillum und Vibrio.) Urol. 
a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 12, S. 734. 1921. 

Mitteilung eines Falles von chronischer Urethritis bei einem 38jährigen verheirateten 
Neger; dessen Frau gesund. Die Urethritis bestand 11 Jahre, ohne daß vorher eine Gonorrböe 
acquiriert worden war. Im Sekret fand man die im Titel angegebenen Mikroorganismen, die 
Verf. als die Ursache des Ausflusses anspricht. Wilhelm Karo (Berlin). 

Gardini, Ulisse: Risultati lontani della eura dei traumatismi dell’uretra. 
(Die langdauernden Resultate der Behandlung der traumatischen Beschädigungen der 
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Urethra.) Premier congr. de la soc. internat. d’urol., Paris, 5.—7. VII. 1921, 
Bd. 1, S. 200—228. 1921. 

Der Verf. beschreibt ausführlich Art und Weise der chirurgischen Behandlung (Resectio 
und plastische Bedeckung) bei 3 Fällen von Beschädigung der vorderen Harnröhre (Pars 
pendula) infolge von Schußverletzungen; 11 Fälle von Beschädigungen der hinteren Harn- 
röhre (P. bulbo-membranaceo-prostatica) infolge Zerquetschung und 6 Fälle infolge von 
Schüssen. Die chirurgische Behandlung bestand in Perineotomie, Urethrotomia ext. mit Verweil- 
katheter und partieller Plastik nach Iselin - Pasteau. Die Traumen, welche zu partieller 
oder kompletter Beschädigung der Urethra führen, bilden die Ursache späterer Stenosen. 
Der sofortige chirurgische Eingriff kann die sich später bildende Striktur verhüten. In Fällen 
von Strikturen bekommt man die besten Resultate mit einer Resektion des stenotischen Teiles 
der Harnröhre und folgender Vereinigung durch zirkuläre Naht. Die Methoden der plastischen 
Bildung der Harnröhre (Därme oder Venen) geben zwar befriedigende Resultate, aber die Er- 
fahrung in diesen Fällen ist noch zu gering. In den Fällen von Rissen der hinteren Harnröhre 
geben sofortiger chirurgischer Eingriff (Perineotomie, Urethrotomia ext. mit Einlegen eines 
Verweilkatheters) und bei größeren Beschädigungen die Plastik nach Iselin und Pasteau 
die besten Resultate. In Fällen von Strikturen und Fisteln soll man eine Resectio urethrae 
und Urethroraphie durchführen; spätere therapeutische Eingriffe geben schlechtere Resultate. 
Für den Abfluß des Urins in Fällen der Operation der vorderen und hinteren Harnröhre legt 
man eine künstliche Öffnung entweder durch Urethrotomia ext. oder Cystostomie an. F. Walter. 

Jacobs, P. A.: A new nonoperative technie for removal of impacted calculus 
in urethra. : (Eine neue nichtoperative Technik zur Entfernung eines in der Urethra ein- 
gekeilten Steines.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 11, S. 852—854. 1921. 

Jacobs führt in die Urethra eine Anzahl feiner filiformer, mit einer Olive an der 
Spitze versehener Fischbeinbougies ein, die über den Stein hinweggeführt werden. 
Sind sämtliche Bougies in der richtigen Lage, so daß die Spitze der Bougies sich proximal 
vom Stein befindet — etwa 15—20 Bougies sind nötig, den Stein richtig zu umfassen —, 
so werden sie gleichzeitig mit einem kräftigen Zug rasch herausgezogen, Der Stein wird 
auf diese Weise mit den Bougies herausbefördert. Beschreibung eines Falles, der auf 
diese Weise erfolgreich behandelt wurde (4 Abbildungen.) Verf. hat sodann 9 Experi- 
mente an der Leiche gemacht, wobei 3 Steine verschiedener Größe verwendet wurden, 
die sämtlich erfolgreich waren. Colmers (Koburg).°° 


Legueu, F., R. Gouverneur et A. Garcin: L’urötroplastie artérielle. (Arterielle 
Plastik der Urethra.) Arch. urol. de la clin. de Necker Bd. 3, H. 2, S. 153—168. 1921. 
Die Verff. haben den Ersatz der Harnröhre durch Arterienrohre angestrebt und 
haben an Tieren sowohl frisch entnommene Arterien, wie in Alkohol konservierte ver- 
wendet. Drei von den Verff. operierte Hunde wurden nach 10 Tagen, nach 4 Monaten 
und nach 7 Monaten getötet zwecks genauer histologischer Untersuchung. Ausführliche 
Beschreibung des histologischen Untersuchungsergebnisses von zwei Tieren (5 Abb.). 
Es ergab sich, daß das Transplantat lediglich als Stützgerüst für die Neubildung der 
Harnröhre dient und allmählich durch neugebildetes Bindegewebe ersetzt wird, während 
die Innenfläche mit normaler Schleimhaut überwachsen wird. Es besteht kein Unter- 
schied zwischen einem frisch entnommenen oder einem konservierten Transplantat. 
Die Verff. gelangen auf Grund ihrer Experimente und der erfolgreichen Erprobung 
am Menschen zu dem Schluß, daß sich Arterien von Tieren (frisch entnommen oder in 
Alkohol konserviert) gut eignen zur plastischen Deckung großer Harnröhrendefekte. 
Eine exakte End- zu Endnaht mit der Urethra ist notwendig. Der gute Urinabfluß 
mußgesichert sein. Das Operationsfeld muß sehr gut vorbereitet sein: jede Spur von 
Eiterung muß bereits seit mehreren Wochen völlig verschwunden sein, und die Haut 
muß sich in gutem Zustande befinden. Nach Ansicht der Verff. zeigt diese Methode 
einen neuen Weg für die Behandlung kongenitaler Mißbildungen, insbesondere der 
Hypospadie. Colmers (Koburg).°° 
Bachs, Otto: Beitrag zur Spontanheilung der plastischen Induration der Cor- 
pora cavernosa penis. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Süzg. v. 29. IX. 
bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 164—165. 1921. 
Otto Sachs in Wien, dem wir die erste zusammenfassende Arbeit über die plastische 
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Induration verdanken, berichtet über Spontanheilungen dieser Affektion. Unter 
‘° 7 Patienten, die zum Teil bereits seit dem Jahre 1909 in seiner Behandlung standen, 
war bei 4 Patienten die Affektion vollständig und bei 2 zum Teil spontan geschwunden. 
Der erste, seit 1911 in seiner Behandlung stehende Patient gab an, daß die Affektion 
2 Jahre nach der Erkrankung bereits vollständig behoben war. S. glaubt daher, daß 
ebenso wie es im Blute bestimmte fibroplastische Stoffe gibt, die diese Affektion ver- 
ursachen, in einzelnen Fällen wieder fibrolytische Stoffe vorhanden sind, die all- 
mählich den Abbau dieser Induration ermöglichen. Diese fibrolytischen Stoffe könnten 
bei der Behandlung dieser Affektion eine Rolle spielen und können einen Weg für die 
Therapie weisen. S. hat deshalb Vorversuche mit Verdauungsflüssigkeit (von in Trypsin 
vollständig verdauter Tunica albuginea des Rindes) gemacht, die er subcutan einspritzte. 
Er hat z. B. bei einem 48 jährigen Mann mit einem 15 Jahre bestehenden derben Knoten 
nach rechter Epididymitis durch 6 Injektionen dieser Verdauungsflüssigkeit eine be- 
trächtliche Verkleinerung des Knotens erreicht. Er glaubt deshalb zu weiteren Ver- 
suchen mit Extrakten von Verdauungsflüssigkeit (wässerige Pankreatinlösung 
+ Tunica albuginea) anregen zu sollen. Galewsky (Dresden). 


Sonntag: Über Induratio penis plastica nebst einem Beitrag zu ihrer operativen 
Behandlung. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 117, H. 4, S. 612—646. 1921. 


Sonntag hat in der Leipziger Klinik 2 Fälle von Induratio penis plastica beob- 
achtet, von denen der eine Fall spontan gebessert ist, der andere Fall operiert, wesentlich 
gebessert, aber nicht ganz geheilt ist. 

Die Operation bestand in sorgfältigster Radikalentfernung der Verhärtung ohne örtliche 
Betäubung und ohne Blutleerschlauch bei exaktester Blutstillung. Die Operation wurde in 
2 Abschnitten vorgenommen. Bei dem ersten Eingriff wurde eine 4!/, cm lange Schwiele 
entfernt; es stellte sich aber in den nächsten Monaten wieder eine gewisse Krümmung an der 
Operations-, speziell Hämatomstelle ein. Infolgedessen wurde in einer zweiten Operation die 
derbe Narbe exstirpiert und ebenso der mit der Hautnarbe und den Schwellkörpern fest ver- 
wachsene Fascienflicken entfernt. Das Resultat der Operation war zunächst ein vorzügliches; 
mit der Zeit stellte sich jedoch eine gewisse Krümmung wieder ein. Weiteres konnte Verf. 
nicht mitteilen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die exstirpierte Schwiele mit 
der Albuginea fest zusammenhing und aus kernarmem, strukturlosem Bindegewebe in dicken 
Balken mit spätlichen Gefäßen bestand. 

Der interessanten, umfassenden und sehr fleißigen Arbeit ist eine ausführliche 


Kasuistik, Literaturangabe und Zusammenfassung beigegeben. Galewsky (Dresden). 


Glingar: Über Divertikel der männlichen hinteren Harnröhre. (5. Kongr. d. 
dtsch. Ges. f. Urol. Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 8, H. 1/2, S. 166—167. 1921. 


Divertikel der hinteren Harnröhre sind nicht so selten (6 Beobachtungen in einem 
Jahre). Sie können kongenital (wohl meistens) oder erworben sein. Lokalisation vor, 
neben und hinter dem Samenhügel, Ausbreitung in oder hinter die Prostata. Symptome 
der Divertikel als solche bestehen nicht, höchstens kann ausnahmsweise vom Rectum 
aus beim Pressen oder bei der Miktion ein Tastbefund erhoben werden. Doch sind 
bei besonders renitenten und oftmals rezidivierenden Urogenitalerkrankungen Divertikel 
in Erwägung zu ziehen. Urethroscopia posterior mit oder ohne Sondierung ermöglicht 
die Diagnose. Weitere Details kann Röntgen mit Kontrastfüllung geben. Die Therapie 
ist je nach Lage und Größe operativ oder endoskopisch, wobei Spaltung der Scheide- 
wand, Erweiterung der Öffnungen, Spülungen in Betracht kommen. Theodor Mayer. 


Lion: Penisanomalie. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Süzg. v. 29. IX. 
bis I. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 165. 1921. 


2 Fälle: Eine Achsendrehung des Penisschaftes um 120° nach der linken Seite, 
so daß das Frenulum links oberhalb der Mittellinie steht, und die Raphe spiralig verläuft. 
Keinerlei Beschwerden. Ursache: Ungleichmäßiges Wachstum der Genitalfalten beim Ver- 
echluß des Sinus urogenitalis. Ferner: Ein a Her Hämangiom der Glans penis, 
gleichfalls ohne Beschwerden. heodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 
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0’Neil, Richard F.: Primary eareinoma of the male and female urethra. 
(Primäres Carcinom der männlichen und weiblichen Harnröhre.) (Mass. gen. hosp., 
Boston, Mass.) Journ. of urcl. Bd. 5, Nr. 4, S. 325—343. 1921. 

Bericht über 12 Fälle von primärem Carcinom der Harnröhre (3 Männer, 9 Frauen). 
Bei Männern Ausgangspunkt meist Pars bulbosa, seltener Pars navicularis, bei Frauen 
Carunculae und periurethrale Drüsen. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Hadda, S.: Totale Emaskula’ion bei ausgedehntem Peniscarcinom. Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. 117, H. 2, S. 244—260. 1921. 

Bei der totalen Emaskulation wird Penis und Scrotum samt Hoden en bloc ent- 
fernt, die Leistendrüsen werden ausgeräumt und der Harnröhrenstumpf wird in die 
Raphe perina eingepflanzt. Hadda hat einen Fall so operiert; er war nach 4 Jahren 
noch rezidivfrei. Zusammenstellung von 69 Fällen aus der Literatur. Die Erfolge sind 
allgemein gut; der Eingriff ist nicht sehr groß. Er ist bei allen vorgeschrittenen Penis- 
csrcinomen zu empfehlen, die aufs Scrotum übergegangen sind. Ausfallserschei- 
nungen nach der Kastration wurden so gut wie gar nicht beobachtet. Wolfsohn. 

Keyes, E. L.: Two cases of fulminating gangrene of the genitalia. (Zwei Fälle 
von fondroganter Gangrän der Genitalien.) (New York acad. of med., 20. IV. 1921.) 
Internat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 9, S. 313—314. 1921. 

I. 29jähriger Mann vor 15 Monaten Gonorrhöe, jetzt gewaltige Schwellung und Rötung 
der Genitalien sowie Balanitis. Mikroskopisch (nicht kulturell) zahlreiche Streptokokken 
nschgewiesen. Zunächst große Incisionen, wegen brginnender Gangrän, Excision der gangrä- 
nescierenden Abschnitte. — II. 58 jähriger Mann, Geschwüre des Penis, starkes Ödem und Schwel- 
lung der Haut, des Gliedes, Gangrän der nach dem Bauch zu gelegenen Penishaut,. Mikro- 


skopisch Streptokokken. In der Diskussion wird auf die Ähnlichkeit des Krankheitsbildes 
mit Erysipel hingewiesen. Heller (Charlottenburg). 


Prostata, Samenbiasen. Hoden und Nebenhoden: 


Waldschmidt, M.: Zur Pathogenese der Prostataairophie. (5. Kongr. d. dtsch. 
Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chi. urg. Bd. 8, 
H. 1/2, S. 154—155. 1921. 

_ Verf. zeichnet das Bild der Prostataatrophie, ausgehend von einer Gonorrhöe 
mit chronischer Prostataentzündung bis zur inkompletten Harnverhaltung. Derartige 
Fälle hat Waldschmidt mehrmals beobachtet, außerdem führt er noch andere ätio- 
logiche Momente an, wie u.a. die Infektion der Prostata von einer infizierten 
Steinniere und schließlich das gleiche Resultat der inkompletten Harnverhaltung bei 
ner tuberkulösen Prostata. Chrzelitzer (Waldenburg i. Schl.). 

Stern, Samuel: X-ray treatment of hypertrophy of the prostate. (Röntgen- 
behandlung der Prostatahypertrophie.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 8, Nr. 6, 
S. 292—294. 1921. 

Bisher wurde die Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie sehr pessimistisch 
beurteilt. Verf. zeigt an 3 Beispielen, daß man mehr als eine zeitweilige Besserung 
erzielen kann. Die von ihm behandelten Fälle sind 5 Jahre lang beobachtet. Er bezieht 
den Erfolg nicht auf eine Verkleinerung der hypertrophierten Prostata, sondern auf 
eme Verringerung der chronisch entzündlichen Erscheinungen, welche die Symptome 
hervorrufen. Die Behandlung ist nur für Frühfälle vor dem Katheterstadium geeignet. 
Es sind dies Fälle mit Schmerzen und Druckgefühl in der Prostatagegend, häufigem 
Harndrang, verzögertem Beginn der Miktion, evtl. Blutungen; derartige Fälle erweisen 
ch als besonders günstig. „Katheterfälle‘‘ sind ungünstig für die Behandlung. Eine 
Cystitis muß erst in üblicher Weise gebessert werden. 

Technik: Patient in Knie-Brustlage. Ins Rectum wird ein Bleiglasfinger mit einem 
mmiüberzug eingeführt, der ein Fenster für die Prostata trägt. Der Apparat trägt eine Blei- 

öhre mit Filter, welche mit dem ins Rectum eingeführten Finger starr verbunden wird. Die 
trahlen treffen die Prostata durch diese Röhre im rechten Winkel. Bei jeder Sitzung wid ein 
inderer Lappen bestrahlt. Bei perinealer Bestrahlung kommt die Röhre direkt auf die Damm. 


tegend. Eine Behandlungsserie dauert 4 Wochen, dann 4 Wochen Pause. Nach einer weiteren 
Serie 2 Monate Pause. Weitere Serien immer nach zweimonatigen Pausen. Gewöhnlich genügen 
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drei Serien zur wesentlichen Besserung, tritt eine solche nicht ein, so ist eine weitere Behandlung 
unnütz. Fühlt sich der Patient wohl, und sind die Symptome zurückgegangen, so ist es gut, 
prophylaktisch alle 6 Monate eine Behandlungsserie einzuschalten. Es uden keinerlei Ery- 
theme beobachtet. | Rubritrius (Wien). °’ 


Porosz, M.: Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. (5. Kongr. d. disch. 
Ges. f. Urol., Wien, Süzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 8, H. 1/2, S. 156. 1921. 

Zur endgültigen Beseitigung der Prostatahypertrophie dient dieradikale Operatioan. 
Es müssen aber vorher alle akuten Erscheinungen, die zu einer subakuten oder chro- 
nischen Entzündung der hypertrophischen Prostata führen, beseitigt werden. Die 
heftigen Erscheinungen werden durch Kongestionen hervorgerufen. Die Dekongestio- 
nierung geschieht nach Angabe des Verf. mit faradischem Wellenstrom. Die 
Prostataelektrode wird im Mastdarm eingeführt, und eine andre Plattenelektrode kommt 
auf die Symphypsis. Chrzelitzer (Waldenburg i. Schl.). 

Jent, R.: Die anatomischen Folgen der perinealen Prostatektomie nach Wild- 
bolz. (Inselspit., Bern.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 6—16. 1921. 

Der Hauptunterschied der perinealen Prostatektomie nach Wildbolz besteht darin, 
daß Wildbolz den hintersten Teil der prostatischen Harnröhre, unmittelbar hinter dem 
Veru montanum, bis zur Blase in ganzer Ausdehnung reseziert und danach die vom Sphincter 
internus umgebene Blasenmündung mit dem verbliebenen vorderen Stück der Ha 
durch mehreren Catgutnähte vereinigt. Untersuchungen an 3 Post-mortem - Präparaten 
zeigten nun, daß bei dieser Methode die gesunden Drüsenteile der Prostata nicht ge- 
schädigt werden, daß Colliculus und Ductus ejaculatorii erhalten bleiben, daß ferner 


der Muskelring des Sphincter internus persistiert und funktionsstörende Quer- 
fältelungen im Bereich der Prostatektomienarbe nicht entstehen. Theodor Mayer. 


Pranter, Viktor: Über eine Behelfsvorrichtung zur thermischen Behandlung 
der Prostata. (Krankenh. d. Barmherzigen Brüder, Wien.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 39, 40, 8. 1718—1719. 1921. 

Zur Behandlung von akuten Prostataentzündungen, auch zur Zurückhaltung prolabierter, 
entzündeter Hämorrhoidalknoten empfiehlt Pranter eine Improvisation der gebräuchlichen 
Kühlapparate, bestehend in einem Gummirohr, über welches eine Gummi- oder Fischblase ge- 
stülpt und wasserdicht befestigt wird. Ein doppelt durchbohrter Stöpsel vermittelt den Zu- und 
Ablauf der zur Behandlung notwendigen heißen oder kalten Flüssigkeit. V. Blum (Wien). °° 

Perna, Giovanni: T „sinus ejaculatorius“ nell’uomo. (Der Sinus ejaculatorius 
beim Menschen.) (Soc. med. chirurg., Bologna, 25. II. 1921.) Bull. d. scienze med. 
Bologna, Bd. 9, Ser. 9, 8. 138—140. 1921. (Der Sinus prostaticus des Menschen.| 

Nach den Untersuchungen von Perna über die Entwicklung der Samenbläscher 
hat der Kopfteil des Ductus ejaculatorius eine andere Bestimmung, als der mittler: 
und caudale Teil. Die letzteren Teile stellen das caudale Ende des Wolffschen Gange 
dar und haben keine Beziehungen zur Entwicklung der Samenbläschen ; der Kopftei 
ist innig an die Entwicklung dieses Organes gebunden, da beide Bildungen ihren Au: 
gang von der primitiven Ampulle des Wolffschen Ganges nehmen. Von dem caudale: 
Teile dieser Ampulle nimmt der Sinus ejaculatorius seine Entwicklung, von der 
medianen Abschnitt und Kopfteil der Ampulle bilden sich die Samenbläschen. Als 
schon in den ersten Entwicklungsstadien bestehen innige Beziehungen zwischen dei 
Cavum der Samenbläschen und dem Sinus ejaculatorius, und auch noch in spätere 
Stadien bleiben diese Beziehungen bestehen. Der Sinus ejaculatorius ist als eir 
Dilatation des gemeinsamen Ductus des caudalen Teiles der Ampul! 
anzusehen. Die Untersuchungen des Sinus beim Erwachsenen ergibt, daß der Hoh 
raum dieses Organes einen spiraligen Verlauf hat; der Torsionswinkel ist individui 
sehr variabel, aber im allgemeinen kleiner als 90°. Fritz Juliusberg (Braunschweig 

Klaar, Josef und Franz C. Krasa: Zur Anatomie der akzessorischen G 
schlechtsdrüsen der Prosimier und Primaten. I. Tl. Vesicula seminalis und Pr 
stata. (I. anat. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., I. Abt.: Zeitschr. 
Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 61, H. 1/2, S. 41—75. 1921. 

Die interessante, mit größtem Fleiß gearbeitete Studie hat vorwiegend für die v 


— 225 ° — 


gleichende Anatomie Interesse. Es ist nach den vorliegenden Untersuchungen z.B. 
möglich, eine Differenzierungsreihe aufzustellen, die von den einfach gebauten Samen- 
blasen des Halbaffen über die vielfach gewundenen, aber unverästelten der Platyrrhinen, 
die gablig-geteilten von Mycetes zu den vielfach gewundenen und verästelten der 
Katarrhinen und des Menschen führt. Praktisch wichtig ist die Tatsache, daß der 
caudale Prostatalappen ein morphologisch selbständiges Gebilde ist, das sich von dem 
kranialen Teil, der eine um die Urethra angeordnete Drüse ist, unterscheidet. Es 
entspricht diese Zweiteilung der Prostata den Verhältnissen beim Menschen. Der 
mittlere Teil, der Lobus medius, ist ein Derivat des Ductus Wolfii, die Lobi laterales 
sind als Glandulae urethrales zu bezeichnen. Die Bedeutung dieser Tatsache für die 
Prostatahypertrophie und für die Operation ist bekannt. Heller (Charlottenburg). 


Mosti, Renato: Sui cosidetti „tumori misti“ del testicolo. (Über die sog. 
„gemischten Tumoren“ des Hodens.) Morgagni p. I, Jg. 64, Nr. 12, S. 375—385. 1921. 

Unter Hinweis auf seine frühere Monographie: I tumori del testicolo, Firenze 1920, 
weist M osti darauf hin, daß die Bezeichnung der Mischtumoren für die Hodengeschwülste 
nicht richtig ist. Es handelt sich nach der heutigen Geschwulstauffassung und -be- 
zeichnung bei diesen Geschwülsten um Teratome; man unterscheidet hierbei die 
cystischen Teratome oder Dermoide und die teratoiden Geschwülste oder 
embryonalen Teratome. Am Schluß wird ein einschlägiger Fall mitgeteilt, der 
durch teilweise Umwandlung in ein alveoläres Epitheliom Interesse verdient. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Schmieden, V.: Zur Therapie dor Nebenhodentuberkulose. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Woche:.schr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1563—1564. 1921. 

Alter, Krankheitsausbreitung und vor allem die soziale Lage der Patienten üben 
zumeist einen entscheidenden Einfluß auf die Therapie aus. Bei beginnender Neben- 
hodentuberkulose sollte man zunächst konservativ vorgehen (klimatische Kur); opera- 
tiv erst, wenn damit keine Besserung zu erzielen ist. In diesem Falle keine Radikal- 
operation — ein- oder gar doppelseitige Kastration —, sondern nur Entfernung des 
bzw. der erkrankten Nebenhoden. Auf diese Weise bleibt auch bei doppelseitiger 
Erkrankung die innersekretorische Funktion und Potentia erhalten. Die ideale Be- 
handlung erblickt Verf. in einer kombinierten konservativen und operativen Therapie. 

Fritz Oschinsky (Breslau). 

Biase: 


Gaebler, Oliver H.: Bladder epithelium in contraction and distention. (Das 
Blasenepithel beim Zusammenziehen und bei der Ausdehnung.) (Anat. laborat., univ. 
of Missouri, Columbia.) Anat. rec. Bd. 20, Nr. 2, S. 129—154. 1921. 

Verf. versuchte folgende Fragen experimentell an der Kaninchenblase zu lösen: Hat 
das ausgedehnte Blasenepithel dieselbe Zahl Zellschichten wie das kontrahierte Epithel der 
gleichen Blase? Ruft die Ausdehnung nur eine Streckung der Zellen hervor oder auch eine 
Anordnung in weniger Zellschichten ? 


Er kommt zu folgenden Resultaten: Mäßige physiologische Dehnung der Kanin- 
chenblase wird erreicht, ohne daß eine Abnahme der Zahl der Zellschichten eintritt. 
Bei sehr großer physiologischer Dehnung resultiert wahrscheinlich eine geringe Ab- 
nahme der Durchschnittszahl der Zellschichten. Histologische Untersuchungen sowie 
Messungen zeigen, daß die Epithelzellen in der ersten und zweiten Schicht fester an- 
einander gebunden sind als in der dritten und den tieferen Schichten. Ob die Zellen bei 
völligerBlasenfüllung mehr Schichten bilden, ist unbekannt, nur soviel ist nachgewiesen, 
daß nach Beginn der Faltenbildung eine weitere Kontraktion der Zellen nicht eintritt. 

Wilhelm Euel (Berlin). 

Sehwarz, Oswald und Axel Brenner: Untersuchungen über die Physiologie 
und Pathologie der Blasenfunktion. VIII. Mitt. Die Dynamik der Blase. (Allg. 
Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 32—62. 1921. 

Der Harnstrahl besitzt eine gewisse Dicke und eine gewisse Sprungweite; die 
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Geschwindigkeit, mit welcher seine Flüssigkeitsteilchen die Blase verlassen, beruht 
auf dem Drucke, unter welchem der Blaseninhalt während des Urinierens steht. Bei 
entsprechender Versuchsanordnung kann man feststellen, daß die Miktion mit dem 
Hervortreten einiger Tropfen beginnt, und daß sich diese im nächsten Augenblicke zu 
einem Strahl verdichten, welcher in einer gewissen Zeit sein Maximum erreicht und 
allmählich abnimmt, bis die letzten Tropfen wieder kraftlos austreten. Die volle 
Wirkungsfähigkeit des Druckes wird aber bei der Messung durch die Widerstände am 
Orifictum verschleiert, welche auf der wechselnden Weite des Orificiums und den 
dadurch bedingten Strömungsänderungen beruhen. Der Miktionsdruck ist eine Funktion 
des Blasentonus und eine Funktion der Sphinkterspannung; entsprechend der ge- 
samten nervösen Verfassung einer Person steht die gleiche Blasenfüllung zu verschie- 
denen Zeiten bei der Miktion unter verschieden hohem Drucke, während bei Verlet- 
zungen des Rückenmarks die Harnblase lange Zeit infolge des Fehlens reflektorischer 
Einflüsse den absolut gleichen Grad von Erregbarkeit behalten kann. Kennt man die 
Sphinkterfunktion hinsichtlich des Öffnungswiderstandes und des Öffnungsausmaßes 
sowie den Arbeitseffekt der Blase, so kann man den Miktionsakt zahlenmäßig um- 
schreiben, Die absolute Leistung der Blase drückt sich in der in der Zeiteinheit aus- 
gestoßenen Flüssigkeitsmenge (Sekundenvolumen mal der ihr erteilten Geschwindig- 
keit) und die relative Leistung in dem Verhältnisse aus, in welchem der beobachtete 
Druck zu dem errechneten steht. Wenn eine Blase zur Erzielung einer die Norm 
nicht wesentlich übersteigenden Leistung einen unverhältnismäßig großen Blasendruck 
braucht und dabei nur ein geringes Sekundenvolum aufbringt, so ist sie als pathologisch 
zu bezeichnen. Innerhalb physiologischer Breiten kann die Tonuszunahme des Sphink- 
ters parallel der Größe der Beanspruchung der Fassungskraft der Blase relativ zu stark 
ausfallen, so daß der Sphinkter nicht in gewohnter Leichtigkeit dem Erschlaffungsreize 
nachgibt; und je nach der Art der Antwort des Detrusors auf die erhöhte Anforderung 
tritt entweder eine Mehrleistung oder eine Minderleistung auf; es kann dieselbe Blase 
zu verschiedenen Zeiten auf beide Arten reagieren, und experimentell kann man beide 
Formen durch Einspritzung von Pilocarpin erzeugen. In jedem Falle von Pollakisurie 
besteht sowohl eine Detrusor- wie auch eine Sphinkterhypertonie, trotzdem beide 
Muskeln antagonistisch innerviert sind; bei der multiplen Sklerose treten Koor- . 
dinationsstörungen der Blasenmuskeln im Sinne der spastischen Ataxie auf; bei 
der Tabes ruft die Sphinkterdurchschneidung eine weitgehende Besserung der 
Harnbeschwerden infolge des Fortfallens der Sphinkterhypertonie hervor. 
Ä | Ferdinand Winkler (Wien). 

Boeminghaus, Hans: Hämorrhagische Blasenerkrankung bei chronisch rezi- 
divierender Polyarthritis, die klinisch, cystoskopisch und cystographisch einen 
Blasentumor vortäuschte. (Chirurg. Univ.-Klin., Halle) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 36, S. 1152—1153. 1921. 

52jähr. g”, seit dem 24. Jahr an rezidivierender Polyarthritis leidend. Zum letzten Anfall 
kamen Blasenbeschwerden, Schmerzen im Penis, Miktionsstörungen und Hämaturie hinzu. 
Befund: Anämie, schwere arthritische Veränderungen mit Schwellungen, Temperatur 37,5. 
Uystoskopisch: Geringe Kapazität der Blase, Trübung des Gesichtsfelds durch Blutungen, 
Schleimhaut dunkelrot verfärbt, stark geschwollen und teilweise gewulstet. Zweite Cysto- 
skopie wit gleichem Befund verstärkt den Tumorverdacht. Cystographie der mit 80 com 
20 proz. Natriumbromidlösung gefüllten Blase ergibt deutlichen Füllungsdefekt an der reohten 
Blasenwand einschließlich der rechten Ureterenmündung, sowie Insuffizienz und. Stenose 
der letzteren. Diagnose: Tumor vesicae. Operation zeigt nur die geschwollene, rechts gewulstete 


Schleimhaut. Besserung der Gelenke, Heilung der Blase unter Caseosanbehandlung nach 
ca. 2 Monaten. 


Der flüchtige Charakter der Blasenerkrankung und die Heilung durch artfremde 
Eiweißtherapie ohne lokale Behandlung sprechen für die toxische Ätiologie, die auch für 
die Polyarthritis im Sinne einer anaphylaktischen Schädigung auf Grund freigewordener 
Bakterientoxine bei Ausschluß tuberkulöser und luetischer Ätiologie 
angenommen wird. M. Hedinger (Baden-Baden)., 
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Kneise: Zur Frage der sogenannten kongenitalen Blasendivertikel. (5. Kongr. 
d. disch. Ges. f. Urol., Wien, Süzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zei schr. f. wol. 
Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 148—149. 1921. 

Kneise kommt auf Grund zahlreicher Beobachtungen an sogenannten kongeni- 
talen Blasendivertikeln zu der Überzeugung, daß es sich in der überwiegenden Zahl 
nicht um angeborene, sondern erworbene Divertikel handelt. Er zeigt an cysto- 
skopischen Bildern, daß drei seiner Fälle wohl angeborene Prädilektionsstellen auf- 
weisen, daß aber erst das Hinzutreten anderer ursächlicher Momente epäter die Aus- 
bildung zum Divertikel bewirkt hat. Er sieht dieses Moment in einem Abflußhinder- 
nis, hervorgerufen durch Erkrankung des Schließmuskels. Dafür spricht auch der 
Umstand, daß operative Fehlresultate sich nach Durchschneidung des Sphincters in 
funktionell gute verwandeln. Zur Diagnosestellung dient am besten ein in das 
Inftgefüllte Divertikel eingeführter Röntgenkatheter. Alle schweren Divertikel müssen 
operiert werden. Die Kardinalfrage: Radikaloperation. oder nur Beseitigung des 
Hindernisses harrt noch der Lösung. Siedner (Berlin). 

Rothschild, Alfred: Diagnose und ehirurgische Therapie der kengenitalen 
Blasendivertikel. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 
1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 147—148. 1921. 

Rothschild rät für die Diagnose zu Röntgenaufnahmen der Blase nach Füllung 
mit 20—25 proz. Jodlithiumlösung (meist mit etwa 150 ccm), wenn möglich eine Auf- 
nahme bei extremer Füllung. (Jodlithium jetzt sehr teuer! Ref.) Außerdem empfiehlt 
er Ureterkatheterismus mit imprägniertem Katheter in Verbindung mit Röntgenauf- 
nahme, wobei die Blase am besten mit Luft gefüllt wird. Diese diagnostischen Mittel 
gestatten ein Urteil über Lage, Größe, Verwachsungen des Divertikels und seine Be- 
zehungen zum Ureter. Die radikale Exstirpation kongenitaler Divertikel ist zwar 
die ideale Methode, da sie aber neben guten Erfolgen auch viele Mißerfolge aufweist, 
so ist sie in Anbetracht ihrer Gefährlichkeit und der Tatsache, daß viele Divertikel 
jehrzehntelang beschwerdefrei und komplikationslos ertragen werden, nicht als die 
allgemein anzuwendende zu betrachten. Stiedner (Berlin). 


Esau: Totale Exfoliation der Blasenschleimhaut beim Manne nach Schuß- 
verletzung des Lendenmarks. (Kreiskrankenh., Oschersleben-Bode.) Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 63—66. 1921. 

Bei der Beobachtung dreier einschlägiger Fälle kommt Verf. zu dem Schlusse, 
daß eine meist durch den Katheterismus hervorgerufene diphtherische Cystitis 
durch besondere Momente begünstigt wird. | 

In dem einen Falle handelt es sich umeinen gonorrhoischen ProstataabeoeB, beim zwei- 
ten um einen Prostatiker mit einer Gastroenterostomie nach Pylorusstenose. Der 3. Fall, der mit 
einer ausführlichen Krankengeschichte belegt ist, betrifft einen 31 jährigen Patienten mit einer 
totalen Lähmung der unteren Körperhälfte durch Zertrümmerung des Lendenmarkes infolge 
Granatschusses. Der von Anfang an notwendige Katheteriemus wurde epäter durch die massen- 
baft sich ablösenden Gewebsfetzen, welche die Katheterspitze verlegten, unmöglich. Bei der 

ufhin vorgenommenen Sectio alta läßt sich die 2 mm dicke, das ganze Blaseninnere aus- 
kleidende Membran in toto ablösen (2 Abbildungen derselben). Patient ging 4 Wochen epäter 
an einer intraperitonealen Phlegmone zugrunde, die Blase erwies eich bei der Autopeie als faulig, 

zerfließend und konnte daher nicht genauer untersucht werden. 

Die Diagnose der exfoliierenden Blasenprozesse begegnet meist keinen Schwierig- 
keiten, als Therapie kommt nur die Sectio alta in Betracht. Franz Ekstein. 


Rubritius: Durch dauernden Sphineterkrampf bedingte Retentiı nen und ihre 
Behandlung. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien. Sitzg. v. 29. IX. bis 1.X. 1921.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 150. 1921. | 

Verf. hat in 2 Jahren 7 Fälle von Harnretention beobachtet, ohne daß ein mecha- . 
nisches Hindernis oder Veränderungen am Blasenhals vorhanden waren. Es mußte ein 


Dauerkontraktionszustand am Musc. sphincter ver. int. angenommen werden. 
3 Fälle betrafen Tabiker, einer trat nach intraduraler Tetanusantitoxininjektion auf, 
in einem Falle ist die Ätiologie unklar, es bestand eine Spaltbildung im Os racrum, der 6. Fall 
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ist eine alte, bis auf die Blasenstörung abgeheilte Querschnittsläsion, der 7. ist eine Spina 
bifida occulta mit Myelodysplasie. Bei sämtlichen Fällen Durchschneidung des Sphincter 
internus von der eröffneten Blase aus in Form einer Keilexcision. Von den 3 Tabikern in 2 Fällen 
ein sehr gutes Resultat. Von den übrigen 4 Fällen ein Exitus (eitrige Pyelonephritis und Psoas- 
absceß um einen bei alter Appendektomie zurückgelassenen Kotstein), die anderen 3 hatten einen 
ausgezeichneten Erfolg. Siedner (Berlin). 

Laureati, Francesco: Ritenzione di urina in neonato prematuro. Osservazione 
clinica. (Harnverhaltung bei einer Frühgeburt.) Pediatria Bd. 29, Nr. 10, S. 457 
bis 459. 1921. 

Eine männliche Frühgeburt im 8. Schwangerschaftemonat konnte niemals spontan Harn 
entleeren und mußte vom 8. Lebenstag an katheterisiert werden, wobei jeden zweiten Tag 
250—300 g normalen Harns entleert wurden. Exitus nach 4 Wochen an Atrophie; Obduktion 
verweigert. 

Als Ursache wird mangelhafte Ausbildung des spinalen Zentrums für den Sphincter 
und Detrusor vesicae angesehen. Rach (Wien).°° 

Müllern-Aspegren, U.: Uréthrite et eystite à saccharomyces avec „pneums- 
turie.‘ (Urethritis und Cystitis mit Pneumaturie, hervorgerufen durch Hefen.) 


Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 1, 8. 126. 1921. 

Bei einem 73 Jahre alten Prostatiker, der an Diabetes litt, entstand nach einer Erkältung 
eine purulente und sanguinolente Urethritis und Pe mit Gasentwicklung in der Blase. 
Im Eiter fanden sich Krümel, die zahlreiche Sproßpilze enthielten. Durch Spülungen mit 
Borsäure und antidiabetischer Diät verschwand in einigen Tagen das Leiden, die Hefen waren 
aber im Urethralsekret und Urin noch lange nachzuweisen. (Ref. hat in seinen früheren Zu- 
sammenstellungen über Blastomykose analoge Beobachtungen Senators referiert.) 

Buschke (Berlin). 

Scholl, Albert J.: Squamous-cell carcinoma of the urinary bladder. (Platten- 


epithelkarzinom der Harnblase. Arch. of surg. Bd. 3,.Nr. 2, S. 336—347. 1921. 
Nach traumatischen Einwirkungen oder als Folge infektiöser Prozesse kann die Schleim- 
haut der Harnblase in weiter Ausdehnung epidermisiert werden und sich zu Leukoplakien 
umgestalten; diese metaplasierten Stellen neigen besonders gern zur Ausbildung von sehr 
malignen Plattenepithelkrebsen; unter 6 Fällen starben 5 kurze Zeit nach dem Er- 
kennen der Erkrankung; in einem einzigen Falle hatte die Behandlung (ausgedehnte Resektion 
der Blase) Erfolg, indem die Kranke zwar 2 Jahre nach der Operation ein Rezidiv zeigte, 
welches durch Fulguration verschwand, aber nunmehr, nach weiteren 7 Jahren, gesund ist. 
Diese 6 Fälle kamen in der Zeit von 10 Jahren (Januar 1910 bis Januar 1920) unter 333 Blasen- 
neoplasmen an der Mayoschen Klinik in Rochester zur Beobachtung; in keinem der Fälle 
kam es trotz eines außerordentlich intensiven Wachstums zu Metastasenbildung, wahrschein- 
lich weil Tumoren mit fortgeschrittener Differenzierung der Zellen wenig zu Metastasierung 
neigen. Das Alter der Kranken war zumeist niedriger als sonst das Alter bei Carcinom der 
Blase beträgt; in einem Falle betrug es zwar 67, in einem zweiten Falle 54 Jahre, im dritten 
Falle 47, im vierten 45, im fünften 32 und im sechsten 31 Jahre; was das Geschlecht betrifft, 
so befanden sich unter ihnen 2 Männer und 4 Frauen, während bei den anderen Neubildungen 
der Blase die Zahl der Männer um das Drei- bis Vierfache die Zahl der Frauen übersteigt. 
Ferd. Winkler (Wien). 
Smith, George Gilbert: Radium in cancer of the bladder. (Radium bei Blasen- 
krebs.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 33, Nr. 5, S. 570—574. 1921. 
© Verf.s Erfahrungen lassen sich etwa folgendermaßen zusammenfassen: Es ist zwecklos, 
zu versuchen, Carcinome, die große Teile der Blasenwand befallen haben, mit Radium zu 
heilen. Dosen, die derartige Tumoren beeinflussen, bewirken längst eine Nekrose der Blase. 
Gewisse oberflächliche Tumoren können dagegen wohl durch Radium in Schranken gehalten 
werden, dazu haben sich als zweckmäßig erwiesen 400 mg/Stunden, unter 0,5 mm Silberfilter, 
nicht häufiger als einmal in 6 Wochen angewendet. Der größte Erfolg tritt ein nach den 
ersten 3 oder 4 Applikationen, wenn der Tumor dann wieder größer wird, nützt Radium 
wenig mehr. Eine Nekrose bleibt mindestens 3 Monate bestehen. Wehl (Celle)., 
Tsykalas: Neue Wege in der Behandlung der Bilharziekrankheit in Ägypten. 


Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 48, S. 579—580. 1921. 

Emetin intravenös appliziert in Dosen von 0,1—0,12 pro die in einem Zeitraum von 
8—10 Tagen erwies sich als Specificum gegen die Bilharziakrankheit, indem es nicht nur auf 
die Eier des Distoma wirkt, sondern auch die in ihnen enthaltenen Embryonen sicher abtötet. 
Behandlungsdauer 10—12 Tage. Geringere als die angegebenen Einzeldosen oder Unter- 
brechung der Injektionen durch länger als 24 Stunden gefährdet nicht nur die Heilwirkung. 
sondern setzt auch den Kranken schweren Vergiftungserscheinungen aus. Von über 2000 
mit Emetin behandelten Fällen in mehr als 90% Dauerheilung. M. Friedmann (Wien). 
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Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Zinner, A.: Die temporäre Insuflizienz des vesicalen Ureterostiums und ihre 
klinische Bedeutung. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 
1.X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 140. 1921. 

Hinweis darauf, daß die temporäre Insuffizienz des vesicalen Ureterostiums, die sich nach 
Narkose und im Verlaufcystitischer Prozesse bisweilen cystoskopisch und cystographisch 
nachweisen läßt, als eine Ursache der aufsteigenden renalen Infektion anzusehen ist. 

Franz Bacher (Breslau). 

Brattström, Erik: A case of double-sided deformity of the ureters. (Doppel- 
ureter auf beiden Seiten.) (Helsingborg hosp., Helsingborg.) Acta chirurg. scandinav. 
Bd. 54, H. 2, S. 132—136. 1921. 

37jährige Frau mit monatelang bestehenden pyelitischen Beschwerden und meist links 
lokalisierten Schmerzen. Chromocystoskopie zeigt 4 wohlfunktionierende Ureteren: 
rechts und links je 2 untereinander in die Blase mündend. Ureterkatheterismus und Pyelographie 
zeigt rechts wie links je einen normalerweise in das Nierenbecken mündenden und einen frei 
ins Nierenparenchym sich einsenkenden Harnleiter. Die Laparotomie bestätigt dies und 
erweist außerdem eine Abknickung des einen linken Ureters durch eine abnorm laufende 
Arterie; hierdurch war eine linksseitige Hydronephrose hervorgerufen. Ligatur und Durch- 
trennung des hindernisbildenden Blutgefäßes. Nephropexie links. Heilung. Theodor Mayer. 

Binder, A.: Ein dysontogenetischer Uretertumor. Beitr. z. pathol. Anat. u. 
z. allg. Pathol. Bd. 69, S. 462—473. 1921. 

Bei der Sektion wurde ein stark stenosierender kleiner Tumor am linken unteren 
Ureterende gefunden, der schon lange bestanden haben mußte (klinische Anhalts- 
punkte fehlten). Dafür spricht die ausgedehnte Nekrose im Tumor selbst und die 
hochgradige Hydronephrose mit kompensatorischer Hypertrophie der anderen 
Niere. Der Tumor setzt sich zusammen aus Bestandteilen, die alle normaler- 
weise im Ureteraufbau vorkommen: Epithel, Bindegewebe und hauptsächlich glatte 
Muskulatur, aber in einer Ausdehnung und in einem Verhältnis zueinander, daß man 
das Ganze als fehlerhafte Mischung des ortsüblichen Gewebes aufzufassen hat, als ein 
Hamartom oder richtiger noch Hamartoblastom. Als Entstehungszeit dürfte eine 


frühe Embryonalzeit anzunehmen sein. Pürckhauer (Dresden). 


Brekke, Alexander: Ein Fall von Ureter- und Blasentuberkulose ohne Nieren- 
tuberkulose. (Städt. Krankenh., Aalesund.) Med. rev. Jg. 88, Nr. 6—7, S. 315—319. 


1921. (Norwegisch.) 

Ein 27jähriges Mädchen, das früher eine Spondylitis durchgemacht hatte, bekam vor 
3 Jahren Harnbeschwerden, die 1 Jahr anhielten. Im letzten Jahre wieder Beschwerden. In 
der letzten Zeit starke Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, Erbrechen. Afe- 
bril. Wegen akuter Appendicitis eingeliefert. Die objektive Untersuchung in der Klinik gab 
keinen sicheren Anhalt für Appendicitis. Die Schmerzen gingen bald zurück. Im Tagesurin 
warden Tuberkelbacillen nachgewiesen. Cystoskopischer Befund: Etwas nach hinten und 
medial von der linken Ureteröffnung eine 1 x 1!/, cm große Ulceration in der Blaeenschleimhaut 
mitgrauem Grund und geschwellten Rändern. Rechtsseitiger Harn makro- und mikroskopisch 
normal. Linksseitig stark getrübter Harn mit zahlreichen Rund- und Eipthelzellen. Klinische 
Diagnose: Linksseitige Nierentuberkulose. Nach Tuberkelbac. im linken Ureterharn 
wurde nicht gesucht. Die Variabilitätsprobe nach Nicolaysen gab ein klares Resultat. Ne- 
Phrectomia sin. Die exstirpierte Niere vollständig gesund, weder makro- noch 
mikroskopisch nachweisbare Tuberkulose. — Der Harn verblieb während des Klinikaufent- 
taltes eiterhaltig. Nach Entlassung hielten die Harnbeschwerden und Schmerzen im Unter- 
kib an. Bei der Wiederaufnahme war die Blasenulceration geheilt, der Harn aber noch eiter- 
haltig. — Verf. meint, daß in diesem Falle eine primäre Uretertuber kulose mit sekundärer 
Infektion der Blase vorliege. Die Natur der Schmerzen und der steten Harnbeschwerden sei 
unklar. Vielleicht liege eine Peritonealtuberkuloge den Schmerzen zugrunde, und die Harn- 
teschwerden können durch einen tuberkulösen Prozeß in der Blasenwand oder im Peritoneum 

Blase bedingt sein. Koritzinsky (Kristiansund N.).°° 


Frank, K. und R. Glas: Zur Klinik der Hydronephrose. (5. Kongr. d. dtsch. 
Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, 


H. 1/2, S. 134—137. 1921. 
Bericht über das H ydrone phrose material von 62 Fällen der Klinik Zuckerkandl 
auf dem 5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urolog. in Wien. In vielen Fällen war der Kausalnexus 
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nicht zu erkennen. Schwierigkeiten ergeben sich in der Differentialdiagnose primärer 
und sekundärer Abflußhindernisse, wie der Wanderniere, die als ätiologisches Moment ganz 
in den Hintergrund tritt. Ein gleiches gilt für die sog. meist sekundäre, hohe Insertion des 
Ureters und die durch akzessorische Nierenarterien verursachten Ureterstenosen. Nephrektomie, 
konservative, plastische Operation je nach e des Falles. Die durch systematischen Ure- 
terenkatheterismus und Pyelographie erzielte Frühdiagnose wird möglicherweise die zu- 
nächst noch im Vordergrund der Therapie stehende Nephrektomie zurückdrängen. 
Pürckhauer (Dresden). 

Rumpel: Symptomatologie und Diagnose der Hydronephrose. (5. Kongr. d. 
dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitag. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 8, H. 1/2, S. 131—132. 1921. 

Rumpel betont das funktionelle Moment bei der Entstehung der Hydro- 
nephrose (Störungen des Ureters); mechanische Abflußhindernisse kommen nur für 
einen Teil der Fälle in Betracht. Die Wanderniere ist durchaus nicht die häufigste 
Ursache der Hydronephrose. Innervationsstörungen des Ureters dürften ätio- 
logisch in vielen Fällen in Frage kommen. Schilderung der neuen Untersuchungs- 
methoden (Pyelographie usw.). Pürckhauer (Dresden). 

Lichtenberg, A. von: Zur Pathologie der Hydronephrose bei der Wanderniere. 
(5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 133. 1921. 

Bei der Wanderniere gibt es Beckenerweiterungen, die eine proportionelle Vergrößerung 
des normalen Beckens mit allen ihren Bestandteilen darstellen und solche, welche eine sack- 
förmige Beschaffenheit haben. Bei jenen handelt es sich um eine wirkliche mechanische Ab- 
flußbehinderung (Ventilverschluß), bei diesen um eine funktionelle Störung des Harnabflusses 
durch infektiöse Lähmung der Harnleitermuskulatur mit sekundärer Urinretention. Für die 
erste Gruppe ist die Nephropexie, evtl. Nierenplastik, für die zweite Gruppe die Nephrektomie 
am Platze. Pürckhauer (Dresden). 

Helmholz, Henry F.: Modes of infeetion in pyelitis. (Arten der Infektion 
bei Pyelitis.) (Americ. pediatr. soc., Swampscott, Mass., 2.—4. VI. 1921.) Arch. of 
pediatr. Bd. 38, Nr. 7, S. 453—455. 1921. 

Verf. betont zuerst, daß sich bisher noch keine Beziehungen zwischen klinischen, 
bakteriologischen und pathologischen Befunden bei der Pyelitis nachweisen lassen. Die 
pathologische Anatomie der verschiedenen Pyelitiden gestattet uns keinen Rückschluß 
auf die Art der Infektion, ausgenommen bei den Fällen von Abscessen in der Nieren- 
rinde. Die häufigste, bei Autopsien beobachtete Form von Pyelitis war die mit Er- 
krankungen der Nieren. Experimentell ergibt sich ein Unterschied bei Blutinfektion 
und bei ascendierender; bei ersterer fand sich ein hoher Prozentsatz von Rindenläsionen; 
entzündliche Veränderungen waren in den Papillen lokalisiert. Bei den durch intra- 
vesicale Injektion verursachten Schädigungen fanden sich akute Läsionen in den late- 
ralen Teilen des Nierenbeckens, die Papillen waren frei. Das sind die einzigen mikro- 
skopischen Unterschiede zwischen ascendierender und hämatogener Infektion. Die 
Feststellung der Möglichkeit der hämatogenen Infektion schließt irgendeinen andern 
Infektionsmodus nicht aus. R. Paschkis (Wien)., 

Levy, Alfred: Kritische Studie über die Infektionswege bei Pyelitis acuta auf 
Grund klinischer Beobachtungen. (Med. Univ.-Poliklin., Hamburg.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 138, H. 1/2, S. 1—17. 1921. 

Es gibt nach Verf. drei Möglichkeiten des Infektionsweges bei Colipyelitis: I. Häma- 
togene (descendierende) Form; II. Überwandern der Erreger aus dem Darm, a) lympho- 
gen (Franke), b) hämatogen; III. ascendierend, a) intramural (lymphogen) in der 
Ureterwand (Bauereisen), b) im Sekretstrom des Ureters. Von 40 Bact. coli-Bakteri- 
ämien des Eppendorfer Krankenhauses zeigten Fall 1—16 vor und nach Ausräumung 
(= Bakterieninvasion) keine, Fall 17—26 nach, Fall 27—40 vor und nach der Aus- 
räumung Bakteriurie. Trotz des demnach nachgewiesenen Übertritts der Bakterien 
in den Urin und trotz Pathogenität der Keime niemals pyelitische Erscheinungen. 
Also jede hämatogene Theorie abzulehnen. Bact. coli in den vom Darm zur 
rechten Niere führenden Lymphbahnen noch nicht nachgewiesen, außerdem würde durch 


— 231 — 


diese Theorie die Häufigkeit der Pyelitis bei der Frau nicht erklärt; auch in den Lymph- 
wegen der Ureterwand muß noch das Bact. coli nachgewiesen werden. Nächstliegend, 
schon aus topographischen Gründen, ascendierende urogene Infektion (Schott- 
müller), vielleicht alleiniger Infektionsmodus, jedenfalls für Bact. coli. 

Heinrich Brieger (Breslau). 

Wossidlo, E.: Pyelitis, Pyelonephritis, Pyonephrose. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, 
H. 11, S. 461—468. 1921. 

Die drei Krankheitsprozesse sind in ihren verschiedensten Stadien mit den modernen 
urologischen Hilfsmitteln gut diagnostizierbar. Interne Therapie, Autovaccination und 
der sinnmäßig angewandte Harnleiterkatheterismus mit Nierenbeckenspülungen sind 
die Faktoren, die uns in der Behandlung der Pyelitis und Pyelonephritis den Weg 
weisen, wie wir die eine Art der Pyonephrose vermeiden können, und andererseits der 
Harnleiterkatheterismus bei den Stenosen die Fortentwicklung der Hydronephrose 
verhindert, ja sogar eine Rückbildung des erweiterten Nierenbeckens ermöglicht. 
Der aszendierende Infektionsmodus: Gonorrhöe ist äußerst selten. Für die am 
häufigsten vorkommende Koliinfektion kommt die Durchwanderung der Bakterien 
in Frage. Die Streptokokken-, Staphylokokken-Streptobacilleninfektion ist hämatogen. 

Pürckhauer (Dresden). 

Colombino, Carlo: Nuove osservazioni e ricerche sulla cistopielonefrite della 
gravidanza. (Neue Beobachtungen und Untersuchungen über Cystopyelonephritis bei 
Schwangeren.) (Istit. ostetr. ginecol. di perfezion. ed annessa R. Scuola di ostetr., 
Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 43, Nr. 9, S. 627—660. 1921. 

Dreiviertel aller beobachteten Schwangeren mit Harnbeschwerden erwiesen sich als 
blasenkrank. Die Erkrankung betraf sowohl die Blasenwand als auch das Trigonum und 
war eine totale, herdweise oder einseitige. Es konnte anamnestisch nicht festgestellt werden, 
ob sie in der Niere oder der Blase begonnen hatte; unter 32 uretersondierten Fällen fand sich 
õmal beiderseitige, 12 mal rechtsseitige, 1 mal linksseitige, durch die ganze Schwangerschaft 
andauernde Retention. Bezüglich der Nierenerkrankung, fanden sich Albuminurie, 
Cylinder verschiedener Art und gestörte Funktionstätigkeit, wobei der ausgeschiedene Harn- 
stoff 1/3, !/, und !/, des gleichzeitig von der gesunden Niere ausgeschiedenen betrug. Ähnlich 
verhielten sich die Chloride. Besonders wichtig scheint dem Verf. die Raschheit der Funktions- 
abnahme der erkrankten Niere, wohl als Folge deren frühzeitiger Affektion. In ätiologischer 
Hinsicht wurde stets der Colibacillus mikroskopisch und kulturell, wahrscheinlich intestinaler 
Herkunft, nachgewiesen. 3mal fand er sich in den Lochien bei Vorhandensein eitriger Endo- 
metritis, wobei die Infektion der Harnwege vorausging. Rücksichtlich des Verlaufes, wurde 
einigemal Spontanheilung, 5 mal Eintritt der Frühgeburt beobachtet, 5 mal mußte diese künst- 
lich eingeleitet werden. Bezüglich der Therapie gilt dem Verf. die endovenöse Vaccine- 
behandlung als die Methode der Wahl. Meist genügen 1—2 Injektionen, um Fieberlosigkeit 
und bedeutende Besserung zu erzielen, wie an mehreren Krankengeschichten mit Fieberkurven 
demonstriert wird. Weniger empfehlenswert scheint dem Verf. die lokale Behandlung. Zum 
Schluß Beschreibung der vom Verf. angewandten Technik. Freund (Triest). 


Chute, Arthur L.: Some hypotheses regarding renal tuberculosis. (Hypothesen 
zur Frage der Nierentuberkulose.) Journ. of urol. Bd. 5, Nr. 5, S. 431—438. 1921. 

Chute erklärt sich mit den bisherigen Theorien über die Entstehung der Nieren- 
tuberkulose nicht ganz einverstanden. Er nimmt an, daß die Nierentuberkulose nie 
den primären tuberkulösen Herd darstellt, daß sie weder aufsteigend von der Blase 
aus entsteht, noch daß sie z. B. auf dem Lymphweg vom Thorax aus fortgeleitet wird. 
Vielmehr nimmt er auch den Blutweg an, auf dem die Tuberkulose die Nieren angreift. 
Darin unterscheiden sich Chutes Ansichten also nicht von den heute allgemein ver- 
breiteten. Auch hat er unter sieben Fällen nur einen doppeltseitig erkrankten gesehen, 
jedoch gründet er einige neuere Theorien auf zwei von ihm beobachteten 
Fällen: Es gibt sicherlich zahlreiche. Fälle, wo beide Nieren an leichtester Tuber- 
kulose auf dem Blutweg erkranken, wobei es zu den typischen Symptomen der 
Pollakiurie ohne Pyurie oder Bacillenausscheidung im Urin kommt. Es scheinen 
in diesen Fällen nur die Nierenrinden erkrankt zu sein. In der weitaus größten 
Anzahl dieser Fälle kommt es zur spontanen Ausheilung. Nur bei einem geringen 
Bruchteil entwickelt sich durch besondere Disposition, traumatische Schädigung 
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oder  interkurrierende Erkrankung aus dieser ‘leichten Erkrankung eine forte 
‚schreitende destruierende Tuberkulose einer der beiden erkrankten Nieren, die dann alle 
.erkennbaren Symptome der einseitigen Nierentuberkulose aufweist. Praktisch zieht 
Ch. die Folgerung, daß man bei Patienten, die an starken Koliken einer Seite leiden, 
im Urin einige Erythrocyten und Leukocyten aufweisen, ohne daß Stein oder sonst 
diagnostizierbare Erkrankung vorliegt, an solche versteckten leichten Nierentuber- 
kulosen denken soll, und den betreffenden Patienten therapeutische Anweisungen zu 
geben hat, die eine Spontanausheilung bezwecken. Bloch (Frankfurt a. M.).°° 

Baum, E. Wilh.: Zustandsbild und Behandlung der Nierentuberkulose. Med. 
Klinik Jg. 17, Nr. 42, S. 1256—1258. 1921. 

'Fortbildungsvortrag. Verf. betont die Notwendigkeit der frühzeitigen Diagnosen- 
stellung bei Nierentuberkulose, weil nur der chirurgische Eingriff und dieser nur, wenn 
er frühzeitig ausgeführt wird, diese Krankheit heilen kann. Aber die Frühdiagnose 
ist schwer, weil die Krankheit am Anfang fast symptomlos verläuft. Um so mehr muß 
auf die geringen vorhandenen Symptome Obacht gegeben werden. Diese bestehen vor 
allem in Blasenbeschwerden. Jede mit akuten Reizerscheinungen verlaufende chronische 
Cystitis ist fast ausnahmslos spezifischer Natur. Mißglückt bei mehr oder weniger 
eitrigem Urin der Nachweis von Bakterien überhaupt, so liegt keine einfache Cystitis 
vor. Durch besonders sorgfältige Untersuchung großer Mengen mit dem Katheter 
gewonnenen Urins können dann meist aber doch noch Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden, oder aber es muß der Tierversuch herangezogen werden, welcher aber zeit- 
raubend ist. Von wesentlicher Bedeutung ist vor allem noch die Cystoskopie und der 
Ureterenkatheterismus. Gelingt die Cystoskopie infolge zu weitgehender Blasen- 
schrumpfung nicht mehr, so bleibt nur die doppelseitige Freilegung der Niere übrig. 
Als Behandlung kommt für die einseitige Erkrankung dann lediglich die Nephrektomie 
in Frage, welche in 60— 70%, der Fälle zur Heilung führt. Hagemann (Würzburg).°° 

Joseph, Eugen: Bemerkungen zu dem Aufsatz von E. Wossidlo: Zur „‚konser- 
vativen Behandlung der Nierentuberkulose“ in Nr. 33 des Zentralblattes für Chirurgie. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 42, S. 1545—1547. 1921. 

Autor zeigt auf Grund seines von Wossidlo herangezogenen Falles (dies. 
Ztrlbl. 3, 206), daß die Nierentuberkulose bei fehlenden Veränderungen in den 
unteren Harnwegen und geringem Funktionsausfall bereits bis zur Kavernenbildung 
vorgeschritten ist, daß also die Indikationsstellung Wossidlos für die konservative 
Behandlung nicht aufrechterhalten werden kann. Ein Versuch mit der Tuberkulin- 
behandlung ist nur bei beginnender Erkrankung unter günstigen sozialen Verhältnissen 
bei urologischer Kontrolle gestattet. v. Lichtenberg (Berlin).°° 

Gruber, Georg B. und Leo Bing: Über Nierenmangel, Nierenkleinheit, Nieren- 
vergrößerung und Nierenvermehrung. (Städt. Krankenh., Mainz.) Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 7, H. 6, S. 259—299. 1921. 

Völliger Nierenmangel findet sich bei den als „Sirenen“ bezeichneten Mißbildungen 
der unteren (caudalen) Rumpfhälfte. Das Fehlen einer Niere auf Grund ungewöhnlicher 
Entwicklungsanlage ist keine Seltenheit. Eine bestimmte Form der Entzündung, die 
luetische, existiert zwar und das Bild der sog. Stockschen luetischen Entwick- 
lungsbeeinträchtigung der Nieren, die Sklerose und Infiltration, ist außerordent- 
lich charakteristisch, aber trotzdem ist die Generalisierung jener Meinung, daß die 
angeborene oder infantile Nierenhypoplasie entzündlichen Ursprungs sei, nicht berech- 
tigt. Es ist vor allem unwahrscheinlich, daß fötale Nierenentzündungen isoliert einseitig 
auftreten. Hypertrophie und Hyperplasie kann man unter demselben Gesichtswinkel 
betrachten, wie z.B. Born es tut. Je älter der Organismus ist, der sich durch Vika- 
riierung auf einen einseitigen Nierenverlust einstellen soll, desto geringer wird seine 
Regenerationskraft, desto weniger wird eine Hyperplasie bei ihm bemerkbar sein, wäh- 
rend die Hypertrophie, die Zunahme des Umfanges der Einzelelemente, länger zur 
Geltung kommen mag. Von „überzähligen“ Nieren soll man nur sprechen, wenn, 
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abgesehen von zwei richtig gelagerten Nieren, vollkommen davon getrennt, eine dritte 

größere oder kleinere Niere mit eigenem Nierenbecken und einem Ureter gefunden wird. 

In allen anderen Fällen spricht man besser von „Doppelniere‘“ oder ‚„Langniere“. 
Wilhelm Eitel (Berlin). 

Heymann, Arnold: Degenerative Nephrose als Ursache der sog. „idiopathischen 
renalen Neuralgie“. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 10, S. 415—421. 1921. 

Es werden 10 Fälle von idiopathischer renaler Neuralgie beschrieben, bei denen 
durch Probeexcision degenerative Veränderungen des Nierenepithels, keine Ent- 
zündung festgestellt wurde. Der Urin war normal oder enthielt nur geringe Mengen 
Eiweiß, niemals Zylinder. Für das Krankheitsbild wird die Bezeichnung Nephrosis 
dolorosa vorgeschlagen. Die Kranken wurden durch Nephrotomie mit nachfolgender 
Naht geheilt. Meyerstein (Kassel).°° 

Laurie, Thomas F.: Tumors of the kidney. — Report of three cases. (Nieren- 
geschwülste. Bericht über 3 Fälle) New York state journ. of med. Bd. 21, Nr. 8, 
S. 279—282. 1921. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über die soliden Nierentumoren bei Erwachsenen 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose derselben. Die drei Kardinalsymptome: 
Hämaturie, Geschwulst und Schmerzen werden nach ihrer klinischen Bedeutung ge- 
wertet, und insbesondere auf die Hämaturie Gewicht gelegt, die so lange als Zeichen 
eines malignen Prozesses in den Harnwegen aufgefaßt werden muß, als nicht eine andere 
Ursache vollkommen sichergestellt ist. Wenn der Verdacht auf eine Nierengeschwulst 
vorliegt, so sind alle unsere jetzigen Hilfsmittel heranzuziehen, um diesen Verdacht 
zur Diagnose zu erhärten oder ihn zu entkräften. Besonders vermag auch das Pyelo- 
gramm wertvolle Aufschlüsse zu geben, wenn der Tumor ins Nierenbecken reicht oder 
die Gestalt desselben wesentlich verändert. Die Therapie des diagnostizierten Tumors 
st die Nephrektomie, allenfalls mit Nachbehandlung durch Bestrahlung. Kranken- 
geschichten dreier Fälle von Hypernephrom, der häufigsten Nierengeschwulst. 


Hans Gallus Pleschner (Wien). °° 
Weiblicher Urogenitalapparat: 


Stephan, Siegfried: Bemerkungen zur Ätiologie und Therapie der Trichomonas- 
kolpitis. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 43, 
8. 1565—1569. 1921. 

Auf Grund von Untersuchungen aus der Greifswalder Frauenklinik polemisiert Verf. 
gegen die Ansicht Loesers und Wolfrings, welche der Trichomonas vaginalis nur die Rolle 
emes harmlosen Scheidenparasiten ohne ätiologische Bedeutung für das Zustandekommen 
der Kolpitis beimessen. Im Hinblick auf die von Hoehne vertretene Anschauung, daß das 
Abhängigkeitsverhältnis zwischen Trichomonaden und Fluormikroben im Sinne einer Sym- 
biose aufzufassen sei, verliert auch die Loesersche Theorie, wonach die Vermehrung der 
finorerregenden Keimarten durch verminderten Glykogengehalt der Scheide bedingt sei, an 
Wert; das Ergebnis der klinischen Beobachtungen des Verf. rechtfertigt ebenfalls nicht die ätio- 
logische Bedeutung der Glykogenverarmung der Scheidenwand. Das Bacillosan Loesers 
wird zwar nicht vollkommen abgelehnt, die Hoehnesche Fluortherapie der Trichomonas- 
kolpitis (Sublimatwaschungen mit nachfolgender Boraxglycerinbestreichung) hat sich jedoch 
außerordentlich bewährt. Franz Bacher (Breslau). 


Sachs, Otto: Weitere Beiträge zur Anatomie und Histologie des weiblichen 
(rethralwulstes. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol, Wien, Siüzg. v. 29. IX. bis 
1.X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, 8. 155—156. 1921. 

Besonders an Serienschnitten kann man genau das Verhältnis der Urethra zu den 
venösen Räumen der Submucosa, das Lageverhältnis zu den Drüsenschläuchen der 
Prostata, die Schichten der glatten und quergestreiften Muskulatur und deren Beziehung 
zur Urethra und auch zur Vagina studieren, insbesondere die Beziehungen der para- und 
penurethralen Cysten und zur Urethra. Die venösen Räume sind am Orificium externum 
am stärksten entwickelt. Das Vorkommn von Iymphatischem Gewebe ist als physio- 
logisch aufzufassen. DieparaurethralenCysten entwickeln sich aus der Urethra, 
‘nd uniloculär und haben ein mehrreihiges Zylinderepithel; dieCysten der Drüsen- 
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schläuche der Prostata sind periurethral, multilokulär und haben ein niedriges 
zweiseitiges Zylinderepithel. Der Querdurchmesser der Längsfaserschichten ist größer 
als derjenige der Kreisfaserschicht. Im Septum urethrovaginale sind die Drüsen- 
schläuche der Prostata einfach, geschlängelt, tubulös, in schräger Richtung von rechts 
und links von der Urethra nach unten gegen die Vaginalwand konvergierend. Mit Rück- 
sicht auf das Vorkommen von diesen Drüsenschläuchen ist die weibliche Urethra nicht 
mit der Pars membranacea der männlichen Harnröhre allein, sondern mit der Pars pro- 
statica und Pars membranacea des Mannes zu vergleichen. 
Chrzelitzer (Waldenburg i. Schl.). 

Pasehkis, R.: Eigenartige Veränderung an der äußeren Harnröhrenöffnung 
einer 25jährigen Patientin. (5. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. 
bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 166. 1921. 

Ein dem Sitze nach einer Karbunkel entsprechender, fast fingergliedlanger derber Zapfen 
von blaßgelblicher Farbe, vom Septum urethrovaginale ausgehend. Mikroskopisch: In Binde- 
gewebe eingebettete Knoten und Stränge, die aus Lymphocyten, großen hellen Zellen mit hell- 
gefärbtem Kerne und breitem Protoplasma, sowie verschieden großen Riesenzellen bestanden. 

Keine Beziehung zu Lues oder Tuberkulose, vielmehr eine selbständige lokalisierte 
Erkrankung deslymphatischen Gewebes der Schleimhaut am weiblichen Geni- 
tale. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

Bogi, Dino: Sopra un caso di elefantiasi della vulva. (Über einen Fall von 
Elephantiasis der Vulva.) (Istit. ostetr.- ginecol., univ., Pisa) Ann. di ostetr. e 
ginecol. Jg. 43, Nr. 12, S. 873—899. 1921. 

Bei der 37 jährigen Patientin Bo gis begann die Affektion an der linken kleinen Scham- 
ippe, um von da auf die andere kleine Schamlippe, die Clitoris und die beiden großen Scham- 
lippen überzugehen, so daß schließlich die ganze Vulva befallen war. Die elephantiastische 

asse hob sich wie eine große Orange von der Vulva ab. Operative Entfernung der Geschwulst. 

Ohne völlige Beweise zu liefern, entscheidet sich der Verf. nach Ausschluß einer 
Filariaerkrankung und einer Syphilis für eine tuber k ulöse Ätiologie der Elephantiasis 
bei seinem Falle und zwar nimmt er eine primäre Tuberkulose an. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Bertolini, @.: Anatomisch-pathologische Beiträge zur weiblichen Genitaltuber- 
kulose. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 51, S. 18% 
bis 1837. 1921. | 

Unter den 55 untersuchten Fällen fand sich Tuberkulose der äußeren Genitalien 
nur in einem Fall. Es handelte sich um eine sekundäre, desoendierende Tuberkulose, die von 
einer alten ausgebreiteten Peritonealtuberkulose ausgegangen war. Die gleichzeitig vorhandene 
Hypoplasie des Uterus ist nach Verf. in diesem Fall nicht die Ursache für die tuberkulöse 
Infektion, sondern, da auch eine Aplasie der Keimdrüsen vorlag, eine Entwicklungsstörung 
infolge der fehlenden Ovarislhormone. Tuberkulose der Scheide lag in keinem Fall vor. 
Die in der Literatur oft betonte Seltenheit dieser Affektion findet ihre Erklärung in dem Schutz, 
den das Plattenepithel der Vagina und das Scheidensekret gegen eine tuberkulöse Infektion 
bieten. Johanna Negendanl: (Dresden). 

Bérard, Léon et Ch. Dunet: Kystes multiples du vagin d’origine wolffienne. 
(Multiple Cysten der Scheide vom Wolffschen Körper ausgehend.) Gynécol. et ob- 
stétr. Bd. 4, Nr. 2, S. 89—93. 1921. 

Vaginale Cysten sind praktisch ohne große Bedeutung. Sie kommen in allen 
Lebensaltern vor, scheinen ader auf der Höhe der Geschlechtsreife am häufigsten zu 
sein. Nach kurzer Aufzählung der als veraltet angesehenen Theorien wird für ihre 
"Ätiologie die Entstehung aus embryonaler Anlage als die Regel angenommen. Sie 
können, wenn auch selten, aus den Müllerschen Gängen entstehen, wenn sich Teile 
davon paravaginal absprengen und weiterentwickeln, sind aber meist auf die Wolff- 
schen Gänge zurückzuführen. Symptome sind gewöhnlich nicht vorhanden, höchstens 
eine gewisse Behinderung beim Gehen oder Ausflug. Gauss (Freiburg). 


Koopmann, Hans: Über Schädigungen durch Fremdkörper in der Vagina. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 41, S. 131. 1921. 


Im Gegensatz zu Nassauer, der angeblich nie eine schädigende Wirkung durch 
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sein in die Vagina eingeführtes ‚‚Fructulet‘‘ (Apparat zur Behebung von Dysmenorrhöe 

und Hypoplasie) gesehen haben will, warnt Verf. mit zahlreichen anderen Autoren und 

unterstützt durch 2 Fälle, die er kürzlich beobachtete, vor Unterschätzung der Gefahren 

solcher intravaginal eingeführten Fremdkörper, einerlei welchem Zwecke sie dienen. 
Deppe (Marburg a. L.).°° 

Sehlein, Otto: Über Röntgenbehandlung des Pruritus, vulvae. Zentralbl. f. 


Gynäkol. Jg. 45, Nr. 44, S. 1607—1617. 1921. 

Beim Pruritus vulvae handelt es sich ätiologisch um einen symptomatischen und einen 
essentiellen Pruritus (Olshausen) oder nach Veit in der überwiegenden Mehrzahl um chro- 
nische Reizungen der Vulva, die entweder mechanischer Natur oder durch abnorm veränderte 
Sekrete bzw. Exkrete verursacht sind. Bei besonders schweren Fällen — gleichgültig, ob ur- 
sprünglich ein Grundleiden bestand oder nicht — nimmt Siebourg eine Miterkrankung der 
Nervenendigungen in der Vulva an, wodurch die Heilung bedeutend erschwert wird. Thera- 
peutisch ist zunächst nach einem Grundleiden zu fahnden und dasselbe zu behandeln. Unter- 
stützt dabei durch Behandlung der Affektionen an der Vulva durch äußere Mittel, evtl. unter 
Zuhilfenahme innerer Sedativa wird dann in diesen Fällen meist Heilung erreicht. Verf. zählt 
die vielen Mittel zur Beseitigung einer Vaginalsekretion sowie die äußeren, juckreizstillenden 
Mittel und inneren Sedativa auf. In vielen hartnäckigen Fällen kommt dann noch die epi- 
durale Injektion von Anaestheticis (Schubert) in Frage. Licht- und Strahlentherapie mit 
Ausnahme von Röntgenstrahlen haben wenig Aussicht auf Erfolg. Durch Excision von Teilen 
der Vulvaschleimhaut ebenso durch subcutane Durchtrennung der sensiblen Nervenfasern, 
welche die Vulva versorgen, hat man schwere Fälle zu heilen versucht. Siebourg hat, fußend 
auf seine Anschauung von einer Miterkrankung der sensiblen Nervenfasern in der Vulva, sub- 
cutane Injektionen von Cocain und Carbol, später von einfacher physiologischer Kochsalz- 
lösung gemacht, wodurch die Haut stark aufgehoben und so die Nervenendigungen gedehnt 
und empfindungslos gemacht wurden. Die Wirkung der Röntgentherapie ist ähnlich der Me- 
thode Siebourgs. Es ist ein heilender Einfluß auf das bei länger bestehendem Pruritus ge- 
schädigte Epithel der Vater- Paccinischen und der Meißnerschen Körperchen sowie 
der Genitalkörperchen der Nervenendigungen in der Vulva bzw. deren Zerstörung anzunehmen. 
Die Bestrahlungstechnik ist verschieden. Küstner verabreicht mit harten Röhren 
unter 3 mm Aluminiumfilter 30—50 X pro Feld oder mit weicher Röhre ohne Filter in einer 
Entfernung von 15cm 9—10 X; letztere Dosis wiederholt er alle 3—4 Wochen bis zum Er- 
folg, der nach 3—4 Sitzungen eintreten soll. v. Bardeleben verwendet harte Röhren und ver- 
sbreicht 2mal wöchentlich unter 3 mm Aluminiumfilter je !/, Erythemdosis. Er bestrahlt 
durchschnittlich 10—15 mal. Nach 2—3 Wochen Pause wiederholt sich nötigenfalls derselbe 
Turnus. Bei dieser Behandlung ist auch in den hartnäckigsten Fällen fast stets Heilung zu 
erwarten. Man muß jedoch Ausdauer besitzen, falls nach einer Reihe von Bestrahlungen 
noch keine merkliche Besserung eingetreten ist. Verf. führt die Krankengeschichten von 
ll Fällen, die an der v. Bardelebenschen Poliklinik mit dieser Methode geheilt sind, an. 

Hubert Buchholz (Hannover). 


Sexualwissenschaftliches. 


Bolognesi, Giuseppe: Transplantations testieulaires seminifdres et interstitielles. 
(Über Transplantstionen des Samenepithels und des interstitiellen Hodengewebes.) 
(Inst. de chirurg., univ., Sienne.) Joum. d’urol. Bd. 12, Nr. 3, S. 153—173. 1921. 

Auf Grund von Experimentaluntersuchungen an Kaninchen kommt Bolognesi 
zum Unterschiede von den meisten Experimentatoren, welche von einer Transplan- 
tation der interstitiellen Drüse sprechen, zur Überzeugung, daß die guten Wirkungen 
der Hodenübertragung auf. das Sexualleben nicht dem interstitiellen Gewebe, sondern 
der Transplantation des Samenepithels zuzuschreiben sind. Deshalb übt die Über- 
pflanzung eines ganzen Hodens eine erregende Wirkung auf die Sexualfunktion aus, 
während die Überpflanzung von ausschließlich interstitiellem Gewebe die Funktion 
unbeeinflußt läßt und auch die etwa vorhandene Samenatrophie nicht behindert. 
Wird durch eine vorhergegangene Ausschaltung des Nebenhodens und des Vas deferens 
der Hoden in ein Interstitialom umgewandelt, so tritt bei der Transplantation dieses 
Interstitialoms unter die Aponeurose des Bauchmuskels eine Umwandlung seines 
Gewebes in eine granulofibröse Bindegewebesubstanz auf. Bringt man einen normalen 
Hoden auf endoperitonealem oder auf endoscrotalem Wege zur Transplantation, so 
sieht man eine Resorption des Samenepithels und eine Hyperplasie der interstitiellen 
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Zellen eintreten, welch letztere sich in große polynucleäre Zellen umwandeln. Der 
Kryptorchismus und die einfache Ligatur des Vas deferens sowie die Resektion des 
Samenleiters führen zu einer partiellen Atrophie des Samenepithels bei gleichzeitiger 
Hyperplasie der interstitiellen Zellen. Der physiologische Effekt der Hodentrans- 
plantation tritt zumeist sehr rasch, oft innerhalb weniger Tage auf; er hält aber nicht 
lange, kaum länger als ein Jahr an. Ferdinand Winkler (Wien). 


Gerlach, Werner: Die innersekretorische Abhängigkeit der Geschlechtlichkeit 
vom Bau der Keimdrüse. (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Korrespbl. d. allg. ärztl. 


Ver. v. Thür. Jg. 50, Nr. 5/6, S. 115—123. 1921. 

Referat über die Arbeiten Steinachs, seiner Vorläufer und Nachuntersucher mit Be- 
rücksichtigung der Diskussion auf der diesjährigen Pathologentagung. Verf. tritt dafür ein, 
die unschöne und unzweckmäßige Bezeichnung ‚Pubertätsdrüse“ fallen zu lassen. Fritz Levy., 


Bruyne, Fr. de und F. Derom: Innere Sekretion der Geschlechtsorgane. 
Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 2, Nr. 14, S. 365—377. 1921. (Holländisch.) 

Referat auf dem Kongreß zu Mecheln. Einleitend eine kurze Übersicht über die Histo- 
logie. Besprechung der Kastrationsfolgen, der Injektionen von Keimdrüsenextrakten, der 
Transplantationsversuche und der verschiedenen Argumente zugunsten einer spezifisch inner- 
sekretorischen Leistung der Zwischenzellen; ferner der mit der Menstruation und Gravidität 
zusammenhängenden Fragen, schließlich der Probleme der Pathologie, als Kryptorchismus 
u. dgl., ohne persönliche Stellungnahme der Verff. Rudolf Allers (Wien)., 
Proteus: Secrezione interna e sessualita. (Innere Sekretion und Geschlechts- 
verhältnis.) Rass. di studi sessuali Jg. 1. Nr. 5, S. 239—254. 1921. 

Verf. schildert die Tätigkeit der innersekretorischen Drüsen, insbesondere rücksichtlich 
des sexuellen Lebens. Den größten Einfluß haben die Keimdrüsen, besonders auf die Bildung 
der sekundären Geschlechtsmerkmale, während die teilweise Unterdrückung ihres Sekretes 
das Auftreten von heterosexuellen Merkmalen hervorruft. Verf. erwähnt die Theorie von 
Pende nach welcher unser Körper bisexuell angelegt, und unser Habitus unisexualis „nur 
die Resultante eines fortwährenden Kampfes der unser Geschlecht stimulierenden und er- 
haltenden Hormone gegen die latenten hormonischen Tendenzen des entgegengesetzten Ge- 
schlechtes sei‘. Verschiedene Ursachen können in einer Geschlechtsdrüse die latenten Hor- 
mone des entgegengesetzten Geschlechtes wecken. Aber auch andere innersekretorische Drüsen 
tragen zur Erhaltung der Geschlechtscharaktere bei, so die Hypophysis, die Nebenniere, die 
Schild- und die Zirbeldrüse. Verf. erinnert daran, daß nach Moebius und Metschnikoff 
an die Geschlechtshormone die erhabensten psychischen Fähigkeiten gebunden seien. Doch 
auch Zeichen des Feminilismus werden nach Pende bei Genies beobachtet (Hyper- 
thyreoidismus?). Dann bespricht Verf. das Marafönsche Schema vom verschiedenen Ver- 
halten der innersekretorischen, insbesondere der Keimdrüsen während der verschiedenen 
Lebensphasen. Zum Schluß wird der Einfluß der Tätigkeit der innersekretorischen Organe 
auf die psychologischen Geschlechtsmerkmale und die Genesis der sexuellen Erregungen er- 
örtert. Die Affektsphäre wird während der Pubertät durch die Reifung der Geschlechtsdrüse 
gesteigert, Erregbarkeit und Geschlechtsfunktion stehen miteinander in Zusammenhang. 
Liebe ist keine instinktive Emotion, sondern gebunden an die Tätigkeit der Geschlechte- 
drüsen und der analog wirkenden innersekretorischen Organe. Anführung der Beweise dafür. 
(Kastration!) Beim Menschen ist die sexuelle Perversität oft mit fehlerhafter Funktion der 
Hypophysis verbunden, wie denn überhaupt die sexuelle Perversität mit der „individuellen 
endokrinen Formel‘‘ zusammenhängt, was man sich schon auch durch Organotherapie bei 
sexuell Perversen zu Nutzen gemacht hat. Der Begriff von Krafft-Ebing „Psychopathia 
sexualis“ sei durch den von Magnus Hirschfeld geprägten „Pathologia sexualis‘‘ zu er- 
setzen. Freund (Triest). 

Wolf, Charles G. L.: The survival of motility in mammalian spermatozoa. 
(Die Erhaltung der Beweglichkeit bei Säugetierspermatozoen.) (Anim. nutr. inst., 
school of agricult.. Cambridge.) Journ. of physiol. Bd. 55, Nr. 3/4, S. 246—248. 1921. 

An der Hand von zwei Tabellen wird ausgeführt, daß Kaninchenspermatozoen am längsten, 
nämlich bis 9 Tage beweglich blieben, wenn der Preßsaft des Nebenhodens in eine Tyrodelösung 
gebracht wurde, die mit NaH,PO, gut gepuffert und mit einem Zusatz von Glucose versehen 
war. Die günstigste pa = 7,4. Diese Lösung muß mit Sauerstoff durchströmt und nach Zu- 
satz von NaHCO, bei einer Temperatur nahe dem Gefrierpunkt des Wassers aufbewahrt werden. 

Frilz Levy (Berlin)., 

Gatenby, J. Brontë and J. H. Woodger: The cytoplasmic inclusions of the 

germ-cells. Part IX. On the origin of the Golgi apparatus on the middle-piece 


of the ripe sperm of Cavia, and the development of the acrosome. (Die cytoplas- 
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matischen Einschlüsse der Keimzellen. Teil IX. Über den Ursprung des Golgiapparates 
im Mittelstück des reifen Meerschweinspermatozoon und die Entwicklung des Akrosoms.) 


Quart. journ. of microscop. science Bd. 65, Part. II, S. 265—291. 1921. 

Technik: Cajal, Mann-Kopsch und eine neue (Phys. Proceed. 1920 veröffentlichte) 
Kobaltformalinmethode nach Da Fano. Schlecht bewährt haben sich die Fixationen mit 
Flemmingscher Lösung ohne Eisessig und mit der Cham pyschen Metdode. Das Mittel- 
stück des Säugetierspermatozoons wird gebildet von einem Teil der Spermatidenmitochondrien, 
die um einen Achsenfaden gelagert werden. Der andere Teil geht unter. Manche Säugersperma- 
tozoen haben am Mittelstück ein Kügelchen, das am frischen Präparat zu sehen ist und am ge- 
färbten Plasmafärbung annimmt. Nach Behandlung mit Formalin-Silbernitrat findet man in 
der Kugel eine Anzahl „argentophiler‘‘ Plättchen oder Stäbe, die genau so gefärbt sind wie der 
Golgiapparat jüngerer Samenzellen. Die Spermatide des Meerschweins enthält einen Golgi- 
apparat, der aus einer Samenschicht von Archoplasma und einer Rindenschicht von ge- 
krümmten Platten und Stäben, den sog. Dietyosomen, besteht. Bei den Formalin-Silbernitrat- 
methoden erscheint der Golgiapparat entweder als Netz oder, wenn die ganze Rindenschicht 
das Silber reduziert, homogen. Bei Mann-Kopsch treten die Dichyosomen oft klar hervor. 
Wenn die Spermatide sich zu strecken beginnt, treibt der Golgiapparat eine kleine Knospe 
hervor, die sich abtrennt und die Kugel am Mittelstück bildet. Der Rest des Golgiapparates- 
geht unter. Während das ganze Chromatin der jungen Spermatide den Kern des Spermato- 
zoons bildet, gehen nur ein größerer Teil der Spermatidenchondrien und kleiner Teil des Golgi- 
apparates in das reife Spermatozoon über. Schlüsse über die Rolle bei der Befruchtung sind 
noch nicht zu ziehen. Das Akrosom wird gebildet aus Körnern, die sich während des Wachs- 
tumsstadiums der Spermatocyte im Archoplasma bilden. Jede Speimatide enthält dieselbe 
Menge Golgielemente, Archoplasma und proakrosomate Körner. Die letzteren werden bei der 
Mitose nicht durchgeschnürt, behalten ihre Individualität, werden im Cytoplasma zerstreut, 
in ungefähr gleicher Zahl auf die Tochterzellen verteilt und kommen wahrscheinlich in das 
neugebildete Spermatiden-Archoplasma zu liegen. Diese Körner liegen einzeln in einer mit 
einer Flüssigkeit gefüllten Archoplasmavakuole. Sie verschmelzen später zu einem einzigen 
großen Korn, das in einer Vakuole liegt. Es findet sich dann dieses Proakrosom als tiefgefärbter 
Körper in der Mitte des Archoplasmas, umgeben von einer blasseren Zone, in einer Vakuole, 
während die Dictyosomen außer dem Archopla:ma aufgelagert sind. Der ganze Komplex 
des Golgiapparates bewegt sich an das Vorderende des Spermatidenkernes und legt sich an 
die Kernmembran an. Die Dictyosomen wandern zur Seite ab, so daß das Archoplasma un- 
mittelbar auf die Kernmembran zu liegen kommt. Im Archoplasma wandert das Proakrosom 
auf die Kernmembran zu. Dort wächst es aus zum Akrosom; es wird allmählich kegelförmig ; 
die Dictyosomen haben dann zumeist das Hinterende der Spermatide erreicht. Das voll aus- 
gebildete Akrosom besteht aus einer dicken Außen- und einer schmalen Innenzone. Lewy. 


è Orlowski, P.: Die Impotenz des Mannes. Für Ärzte dargestellt. 3. Aufl. 


Leipzig: Curt Kabitzsch 1922. 150 S. u. 3 Taf. M. 30.—. | 
Die vorliegende dritte Auflage unterscheidet sich von der zweiten nur dadurch, daß aus 
technischen Gründen, wie der Autor im Vorwort mit Bedauern konstatiert, ein großer Teil der 
engeschichten weggelassen werden mußte; aus denselben Gründen mußte von einer 
beabsichtigten Mitteilung neuer Beobachtungen abgesehen werden. Aus dem Inhalte: sei 
besonders hervorgehoben die Abhandlung über die Physiologie und Pathologie der Potenz 
mit besonderer Berücksichtigung der Funktionen der für die Sexualbetätigung wichtigen 
Anhänge der Geschlechtsorgane. Der Autor versucht sowohl die verschiedenen Formen der 
Impotenz als auch der anderen krankhaften Erscheinungen im Bereiche der Sexualsphäre 
(Pollutionen, Spermatorrhöe, sexuelle Neurasthenie) nach ihren ätiologischen Faktoren aus- 
einanderzuhalten und ihnen die Therapie anzupassen. Ein breiterer Raum ist dem Lieblings- 
thema des Autors, den Erkrankungen des Colliculus seminalis mit ihrem Einfluß auf die Potenz 
gewidmet. Fantl (Prag). 
Hoifmann, G. v.: Rassenhygiene und Fortpflanzungshygiene. (Eugenik.) 
Wien. klin. Rundschau Jg. 35, Nr. 46/47, S. 141—143 u. Nr. 48/49, S. 149—151. 1921. 
Nach Verf. sind Eugenik und Rassenhygiene nicht gleichbedeutend, sondern Euge- 
ak ist nur ein Teil, wenngleich der eigentliche Hauptteil der Rassenhygiene. Da es 
eme „Vererbung erworbener Eigenschaften“ nicht gibt, und da ferner zur unmittelbaren 
Verbesserung des Erbplasmas keine Mittel bekannt sind, so bleibt zur Verbesserung 
der Rasse nur der eine Weg übrig: Herabsetzungder Fruchtbarkeitder Minder- 
wertigen und Erhöhung der Fruchtbarkeit der Tüchtigen. In diesem Punkt 
sind sich Eugenik und Rassenhygiene einig, aber die Rassenhygiene umfaßt theoretisch 
noch viel mehr, nämlich auch alle Umwelteinflüsse, die für die dauernde Erhaltung 
jener überindividuellen Einheit, der Rasse, irgendeine Bedeutung haben. — Ref. hält 
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es für nötig, anhangsweise darauf hinzuweisen, daß die spätere Definition Galtons, 
des Gründers der Eugenik, diesen Begriff mit dem der Rassenhygiene vollkommen iden- 
tisch erscheinen läßt. Die Identität geht sogar so weit, daß in Galtons Definition der 
Eugenik der Begriff der Rasse Verwendung findet, so daß es also ein Irrtum ist, zu 
glauben, der Begriff der Eugenik sei (im Gegensatz zur „Rassenhygiene‘‘) ohne den 
Begriff der „Rasse“ erfaßbar. Siemens (München). 


Zietzschmann, Otto: Über Funktionen des weiblichen Genitale bei Säugetier 
und Mensch. Ein Vergleich der cyclischen Prozesse der Brunst und Menstruation. 
OL Die Steuerung und die inneren Zusammenhänge des ovarialen und uterinen 
Cyclus. (Veter.-anat. Inst., Univ. Zürich.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 44, 
S. 517—521. 1921. (vgl. dies. Zentribl.) 

Die mechanische Theorie Pflügers ist aufgegeben, denn die Menstruation und Ovulation 
fallen nicht zusammen, auch ist die Menstruation nicht identisch mit der Brunst der Tiere. 
Hormone des Eierstocks, die vom Follikelepithel und dem aus ihm hervorgehenden Corpus 
luteum geliefert werden, steuern den ovariellen und uterinen Zyklus. Das vollentwickelte 
Corpus luteum wirkt hemmend auf jede weitere Ovulation. Wird das Ei befruchtet oder 
unbefruchtet ausgestoßen, bildet sich das Corpus luteum zurück, und die Gebärmutterschleim- 
haut schwillt ab. Durch Erschöpfung des Follikelapparates wird im Klimakterium die Funktion 
der weiblichen Keimdrüse beendet, es fehlt der Nachschub der spezifischen Inkrete in die 
Blutbahn. Für die Ausreifung des weiblichen Geschlechtsapparates kommen reifende Follike 
und Corpora lutea nicht in Betracht, da diese erst mit vollendeter Geschlechtereife sichtbar 
werden. Auch die interstitielle Drüse, die sich in ganz differenter Ausbildung in der Säugetier- 
reihe findet, ist ohne Einfluß auf die sexuelle Differenzierung. Vielleicht hat sie eine Bedeutung 
in der Pubertätszeit für die Intensität der Geschlechtereifung. Übrigens soll in den Zwischen- 
zellen das spezifische Sekret nur gespeichert, nicht entwickelt werden, da die Produktions- 
stätte der inneren Sekrete in die Epithelien des Follikelapparates verlegt wird. Die gesamte 
Funktion der Geschlechtedrüsen wird beeinflußt durch die Sekrete der übrigen inneren Drüsen, 
deren ordnendes Steuer in der Hand des parasympathischen Nervensystems zu liegen scheint. 

Gräfenberg (Berlin). 

Couvelaire: La stérilité chez la femme. (Unfruchtbarkeit bei der Frau.) Progr. 
med. Jg. 48, Nr. 38, S. 438—440. 1921. 

Zusammenstellung der bekannten anatomischen und funktionellen Ursachen der Sterilität. 
Bei Oligomenorrhöe in Verbindung mit Adipositas wird außer Schilddrüsenovarienextrakt 
einmonstliche strenge Milchdiät und darauf streng lacto-vegetabile Kost empfohlen. Bei 
Sterilität infolge Hyperfunktion der Ovarien (Polymenorrhöe) werden Mammaextrakte mit 
Vorteil angewandt. In den nicht selten vorkommenden Fällen, in denen der Mann mit einer 
anderen Frau, die Frau mit einem anderen Manne Kinder bekommen hat, die Ehe beider aber 
unfruchtbar ist, wird zur Neutralisierung des Vaginalsekrets Sodaspülung empfohlen. 

Geppert (Hamburg). °° 
Livi, Livio: La natalità illegittima durante la guerra. (Uneheliche Geburten im 
Kneg) Riv. internaz. di scienze soc. e discipl. ausil. Bd. 91, H. 316, S. 145—155. 1921. 
| ie absolute Zahl der unehelichen Geburten zeigt nach 1914 eine ständige Verminderung 
bis zum Jahre 1918. Das mag zum Teil darauf zurückzuführen sein, daß ca. 15 000 Ehen ge- 
schlossen wurden, nachdem schon Kindersegen vorhanden war, oft nur zum Zwecke, um für 
die Lebensgefährten und Kinder die Unterstützungen zu erhalten; Kinder aus solchen Ehen 
wären sonst zu den Unehelichen gezählt worden. Das eine Gute hatte der Krieg im Gefolge, 
daß die Zahl der freien Ehen stark vermindert wurde.“ - Hugo Hecht (Prag). 


Wright, Jonathan: The views of primitive peoples concerning conception and 
the puerperium. (Die Ansichten primitiver Völker über Befruchtung und Wochenbett.) 
Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 1, Nr. 8, 8. 884—889 u. Bd. 2, Nr. 2, 
S. 206—210. 1921. 

Für die Naturvölker ist der Zusammenhang der Schwangerschaft mit dem Ge- 
schlechtsverkehr nicht offenkundig, da schon Kinder den Geschlechtsverkehr ausüben. 
Deshalb findet man eigentümliche Theorien für die Empfängnis. Wenn eine Frau den 
Rauch einer besonderen Fischart, die sie auf dem Feuer röstet, einatmet, wird sie 
schwanger, und der Spender des Fisches ist der Vater des Kindes. Auch das Fangen 
von bestimmten Fröschen genügt für die Befruchtung. Selbst die Verbalsuggestion 
oder ein Traum genügen für eine Schwangerschaftsentstehung, deshalb fürchtet sich 
die Frau vor Geistern von Selbstmördern oder neugeborenen Kindern, da deren Geist 
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gern in die Frau dringt und so eine Schwangerschaft verursacht. Selbst der Geist 
einer Baumblüte, die auf die Wangen einer schlafenden Frau fällt, wird für eine Schwan- 
gerschaft verantwortlich gemacht. Die ersten Kindsbewegungen werden auf das Ein- 
dringen der Kindesseele in den Körper der Frau zurückgeführt. Bei einigen Natur- 
völkern legt sich der Vater, nicht die Mutter, ins Wochenbett und wird besonders gut 
gepflegt. Diese Sitte ist wohl die Folge jener Ansicht, nach der der Vater allein ver- 
antwortlich für Leben und Gesundheit und Gestaltung des Kindes während seiner 
embryonalen Entwicklung ist, die Mutter ist nur die Brutstätte. Während der ganzen 
Schwangerschaft dürfen die Eltern keine häßlichen Worte gebrauchen, da sonst das 
Kind mit körperlichen Defekten zur Welt kommt. Gräfenberg (Berlin). 

Fleischmann, K.: Transplantation von Ovarien bei einer 35 jährigen Frau. 
(Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 9. XII. 1921.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 51, 
N. 621—622. 1921. 

Bei einer 35jährigen Frau mit einer 16 Jahre bestehenden Amenorrhöe wurden Ovarien 
einer 4Mjährigen Frau mit Uterusmyomen implantiert. Ein Jahr später setzten regelmšßige 
Uterusblutungen ein, gleichzeitig vergrößerte sioh der Uterus, und es wurde in ihm ein walnuß- 
großes Myom fühlbar. In der Diskussion des Vortrages wird der günstige Einfluß der Ovarien- 
transplantation auf die sexuellen Empfindungen der Frau, auf die Sterilität und auf die 
ovariellen Ausfallserscheinungen hingewiesen. Gräfenberg (Berlin). 

Brock, James: Haben Kinder Wollustempfinden während an ihnen verübter 
Notzueht? Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 62, H. 2, S. 338 
bis 340. 1921. 

In Anlehnung an Freud faßt Verf. alle lustbetonten Triebbefriedigungen, die nicht 
dem Zwecke der Selbsterhaltung dienen, in den Rahmen des geschlechtlichen Trieb- 
lebens. Sein reiches Beobachtungsmaterial an Kindern hat ihn auf das Problem der 
kindlichen Sexualität ganz besonders hingewiesen. In drei Gruppen, Autoerotik, 
Heteroerotik und psychosexuellem Verhalten, behandelt Verf. die Äußerungen kindlicher 
Sexualität. Das kasuistische Material, das er bringt, ist für Arzt wie Pädagogen gleich 
wertvoll. Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 

Friedjung, Josef K.: Beiträge zur Kenntnis der kindlichen Sexualität. Zeitschr. 
Í. Kinderheilk. Bd. 31, H. 1/2, 8. 1—15. 1921. 

2 Fälle aus der Sachverständigenpraxis des Verf. haben ihm bewiesen, daß Kinder 
während an ihnen verübter Sittlichkeitsdelikte trotz der schwersten Körperverletzungen 
Wollustempfinden haben können. Die sexuelle Ekstase kann den Schmerz übertönen 
und das Benehmen der Opfer des Verbrechens so beeinflussen, daß die Richter leicht 
verleitet werden könnten, aus diesem abnormen Benehmen des Kindes Trugschlüsse 
auf seinen Charakter zu ziehen. Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 

Scheit, G.: Unsittliches Benehmen von Schulknaben. Ein Beitrag zur Frage 
ier Koedukation. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 8, H. 1, S. 18—25. 1921. 

An ein Vorkommen der bekannten und verbreiteten männlichen Jugendgewohnheiten 
Fs gegenseitigen Berührens der Geschlechtsteile in einer Klasse mit Koedukation kanpi 
scheit einige Betrachtungen über die Nachteile gemeinschaftlicher Erziehung der 
veschlechter. Er lehnt die Gemeinschaftserziehung mit Rücksicht auf eine Verbildung 
ler Knaben durch weibliche Klatschsucht, Oberflächlichkeit ab. Ferner macht er auf die 
“xuellen Gefahren solcher sonst vorübergehenden Entwicklungserscheinungen 


n einer gemischten Klasse aufmerksam. Für eine Bestrafung solcher en 
inscht er Maßhaltung und keine übermäßige Schärfe. Kurt Finkenratk (Berlin). 


. Johann Saphier t. 


In der Nacht vom 22. zum 23. Februar 1922 starb ganz plötzlich und unerwartet an einer 
Herzlähmung der Chefarztstellvertreter der Klinik für Haut- und Geschlechtekrankheiten 
n München, Dr. Johann Sa phier, im 37. Lebensjahre. Er war in Bzrezany in Galizien ge- 
ren, hat in Lemberg seine Gymnasial- und Universitätsstudien vollendet und kam im Jahre 
1909 ans Rudolphspital in Wien. Paltauf, Maresch und der Schreiber dieser Zeilen wurden 
*hr bald auf den wißbegierigen, unermüdlich fleißigen, begabten und dabei geradezu rührend 
%scheidenen jungen Arzt aufmerksam, der schon nach kurzer Zeit alle gleichaltrigen Kollegen 
n Können und Wissen weitaus überragte. Als an meiner Abteilung die Assistentenstelle 
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frei wurde (ihr früherer Inhaber, Dr. Hintz, hat seither den Tod fürs Vaterland gefunden), 
trat Sa phier diese an und arbeitete nun mit ganzer Kraft, im strengen Sinne des Wortes Tag 
und Nacht; nicht nur für die Kranken der Abteilung, die sich wohl keinen besseren und gütigeren 
Arzt wünschen konnten, sondern auch an seiner wissenschaftlichen Ausbildung. Bald war 
-seine Tätigkeit mehr in unserem allerdings bescheidenen Laboratorium, bald in der Prosektur 
bei Paltauf und Maresch. So war er bald so weit, daß er selbständige Arbeiten machte, er 
sammelte reiche klinische Erfahrungen, kurz er entwickelte sich zu einer Persönlichkeit, bald 
hatte sein Wort Gewicht in den Diskussionen der Wiener Dermatologischen Gesellschaft, die, 
wie nicht leicht eine derartige Instititution, geeignet ist, jüngeren Talenten Gelegenheit zu geben, 
sich zu vervollkommnen und sich in höherem Sinne auszubilden, Als ich dann im Sommer 
1913 nach München berufen wurde, war er sofort entschlossen, meiner Aufforderung zu folgen 
und mich zu begleiten. Er kam fast drei Vierteljahre nach mir nach München, weil er durch 
7 Monate die von mir verlassene Abteilung selbständig leitete, bis sie in Scherber wieder einen 
Primararzt bekam. 

Es war für mich eine Freude zu sehen, wie sich, kaum daß er da war, die ganze medizinische 
Jugend meines Institutes um ihn drängte; sie fühlte instinktiv, daß dieser Mann viel wußte 
und konnte und sah bald, daß er unermüdlich sich ihr widmete, um jedem etwas von seinen 
Schätzen zu geben. 

Dann kam der Krieg; jetzt zeigte er sich als wirklich vaterländisch denkender Mann. 
Durch ein Ohrenleiden verhindert zum Heere zu gehen, stellte er sich sofort dem Rudolphspital 
in Wien zur Verfügung und arbeitete dort ohne Nachlassen und ohne Unterbrechung. Er 
stellte alle wissenschaftlichen Bestrebungen zurück, dazu, sagte er, sei jetzt nicht die Zeit, 
und übernahm alles, was man von ihm verlangte, auf den verschiedensten Gebieten. Seine 
umfassenden Kenntnisse setzten ihn in die Lage, bald die, bald jene Abteilung zu leiten, er 
war sattelfest als Internist und Chirurg, als Dermatologe und Gynäkologe, nebenbei leitete 
er die Schutzimpfanstalt gegen Lyssa, an der es reichlich Tätigkeit gab. 

Gleich nach dem Krieg, der ihm auch in der Familie manch schweren Verlust brachte, 
wurde er mein Chefarztstellvertreter. Jetzt begann er in seinem größeren Wir i 
verschiedene Probleme zu bearbeiten, neben anstrengender dienstlicher Arbeit. In erster Linie 
interessierte ihn die Dermatoskopie, die Früchte dieser Arbeit sind, soweit sie reif sind, im 
Archiv niedergelegt. Er war voll Begeisterung für diese Sache, die wir schon im Jahre 1912 
und 1913 zu betreiben, allerdings mit kümmerlichen Hilfsmitteln, versucht hatten. Daneben 
liefen manche andere Untersuchungen, eine ausgedehnte Tätigkeit als Referent, besonders 
aber als Anreger und Helfer bei den wissenschaftlichen Bestrebungen seiner jüngeren Kollegen. 
Aus der Klinik kam keine Arbeit, zu der er nicht mit seinem Rat und seiner Erfahrung bei- 
gesteuert hätte. 

Und mitten aus dieser Arbeit nahm ihn der Tod hinweg, plötzlich und unerwartet für ihn 
‚und uns alle. Größeres wäre von ihm noch zu erwarten gewesen, so groß seine Leistung schon 
war. Daß sein Name in der Dermatologie fortlebt, dafür sorgen seine Leistungen. Daß er in 
den Herzen derer, die ihm näher standen, fortlebt, dafür sorgen seine menschlich edlen Eigen- 
schaften, seine Treue, Aufrichtigkeit, sein Edelsinn und sein Mut; dafür, daß er in meinem 
Herzen fortlebt und daß der Schmerz darüber, daß der Alte den Jungen und nicht der Junge 
den Alten begraben hat, nicht aufhört, sorgt die treue Freundschaft, die mich mit Johana 
Saphier verbunden bat. L. v. Zumbusch. 


Tagesnotizen. 


Die diesjährige Versammlung Deutscher Naturforscher und’ Ärzte findet alı 
Hundertjahrfeier vom 18. bis 23. IX. 1922 in Leipzig statt. Einführender der XXVI. Ab 
teilung (Dermatologie und Syphilidologie) ist Prof. J. H. Rille, Direktor der dermatologischet 
Universitätsklinik, und dessen Stellvertreter Prof. A. Kollmann. Anmeldungen von Vor 
trägen sowie Vorschläge für geeignete Referatenthemata wollen baldmöglichst an Prof. Rille 
Leipzig, Johannisplatz 1, gerichtet werden. 

Frau Dr. Marie Kaufmann, Oberärztin an der Hautklinik der Charité ist nach kurzen 
schweren Leiden gestorben. 

Die Zahl der Beratungsstellen für Geschlechtskranke ist trotz des Wegfalles durch Ge 
bietsabtretung vom Jahre 1919—1920 von 138 auf 164 gestiegen. Angemeldet wurden 19% 
107 985 Personen gegen 100 361 im Vorjahr und 33 078 im Jahre 1918. Von den Zugängen de 
Jahres 1919 litten 31%, Männer und 18% Frauen an Syphilis, 27%, Männer und 39,5%, Fraue! 
an Gonorrhöe; 31% der Männer und 33%, der Frauen waren verheiratet. 389%, meldeten sic! 
freiwillig, 18%, wurden von Ärzten, 17% von Krankenkassen, je 10%, von Krankenhäuser 
oder der Militärverwaltung überwiesen. Von den Gemeldeten des Jahres 1920 wurden 86 45 
in Fürsorge genommen (64%, Männer; 34%, Frauen; 1633 Kinder unter 4 Jahren); von de 
Männern litten 53%, von den Frauen 62% an Syphilis; verheiratet waren je 29%. Die Zał 
der Beratungen stiegen gegenüber dem Vorjahr von 101 728 auf 184 551; die Kosten wuchse 
von 1110 721 M. auf 2 880 831 M. Für eine Beratung also von fast 11 M. auf fast 16 M. 
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Ergebnisse. 


Über Genodermatosen*. 
Von Prof. Meirowsky, Köln a. Rh. 


Die Wiederentdeckung der in Vergessenheit geratenen Mendelschen Regeln 
durch de Vries, Correns und Tschermak im Jahre 1900 haben mit der Lehre 
Weismanns von der Zusammensetzung des Keimplasmas eine neue Aera der biolo- 
gischen Forschung eröffnet, deren Ausläufer sich von der Botanik und Zoologie 
auf die Medizin und seit dem Frankfurter Vortrag Hammers auch speziell auf die 
Dermatologie erstreckt haben. Weismann und Mendel haben uns gelehrt, 
daß wir uns alle echte Vererbung nur auf dem Wege über das Keimplasma vor- 
stellen können. Ich will nun in gedrängter Kürze die Hauptgesichtspunkte erörtern 
und zeigen, daß wir die Naevi und die sog. Naevuskrankheiten in ihrer äußeren 
Form wie auch in ihrem mikroskopischen Aufbau auf abnorme Erbanlagen 
im Keimplasma zurückführen können. 


I. Wie ist das Keimplasma, das Idioplasma, zusammengesetzt? 


Dieses ist aus zahllosen Erbanlagen, die in der Literatur auch als Gene, Fak- 
toren, Determinanten bezeichnet werden, zusammengesetzt. Solche Erbanlagen 
stehen in bestimmender Beziehung zu zugehörigen Außeneigenschaften. Die Än- 
derung einer Erbanlage hat die Änderung der Außeneigenschaft zur Folge. Fehlt 
eine Erbanlage, so fehlt die zugehörige Außeneigenschaft. Tritt beim Menschen in 
6 Generationen an Stelle dunklen Haares in der Mitte der Stirn ein depigmentierter 
Fleck mit weißen Haaren auf, so müssen im Keimplasma dieser 6 Generationen 
Erbanlagen verändert sein, die sich auf diese eine Stelle beziehen und regelmäßig die 
Pigmentlosigkeit zur Folge haben. Vererbung ist also nach Johannsen: Über- 
mittelung der Erbanlagen von den Eltern auf die Nachkommen oder nach Baur: 
Das Vorhandensein des gleichen Keimplasmas bei beiden. Dabei muß auch für die 
menschliche Pathologie als grundsätzlich und wichtig hervorgehoben werden: Ob 
und wie sich eine Außeneigenschaft äußert, hängt nicht nur von der 
Erbanlage ab, sondern auch von der Umwelt, von den Außeneinflüssen, 
denen der Organismus ausgesetzt ist. Die Anlage zu den Epheliden liegt, wie 
die Steammbäume Ham mers und der von mir veröffentlichte Fall zeigen, im Keim- 
plasma. Sie kommt jedoch erst zur Entwicklung, wenn die Haut von ultravioletten 
Strahlen getroffen wird. Erblich sind also immer nur „Reaktionsweisen“. Wie 
ein Organismus aussieht, hängt also nach Baur immer von 2 Dingen ab: Erstens 
von seiner ererbten Reaktionsweise, oder man kann auch sagen, von seiner 
keimplasmatischen Beschaffenheit und zweitens: von der Umwelt, von den 
Außeneinflüssen, denen er während seiner Entwicklung unterworfen war. Obwohl 
man diese Erbanlagen nicht sehen kann, so kann man mit ihnen doch wie mit festste- 
henden Begriffen operieren, und Baur hat gezeigt, daß der scheinbar unübersehbaren 
großen Zahl von Rassenunterschieden innerhalb einer „Art“ immer nur wiederandere 
Kombinationen einer verhältnismäßig kleinen Zahl mendelnder Erbanlagen zugrunde 


*) Referat auf der Tagung südwestdeutscher Dermatologen in Frankfurt im Oktober 
1921. Die Ausführungen über die verwandschaftlichen Beziehungen zwischen Tier- und 
Menschenhaut sind nachträglich hinzugefügt worden. 
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liegen. Wie ein Chemiker aus wenigen Grundstoffen eine große Anzabl von Verbin- 
dungen herstellen kann, konnte Baur mit Hilfe eines kleinen Satzes von Pflanzen von 
Antirrhinem majus jede gewünschte Rasse züchten und für jede Kreuzung voraus- 
sagen, wie die 1. Generation aussehen und was alles aus der 2. Generation heraus- 
mendeln muß. Er kommt deshalb, wie auch alle anderen Forscher, zu dem Schluß, 
daß wie bei jeder Species auch beim Menschen die erbliche Variation im wesentlichen 
auf den bei jedem Zeugungsakt stattfindenden Neukombinationen 
von mendelnden Grundunterschieden beruht. Diese erbliche Variation bezieht 
sich selbstverständlich nicht nur auf das makroskopische, sondern auch auf das 
mikroskopische Hautbild. Die Haut jeder kleinsten Stelle des Körpers ist aus 
bestimmten Bausteinen zusammengesetzt. Sie besteht aus Horn, Pigment, Binde- 
gewebe, elastischen Fasern, Nerven, Fett usw. Alle diese Bausteine sind, wie ich in 
meiner vererbungswissenschaftlichen Analyse der Haut gezeigt habe, durch Erb- 
anlagen im Keimplasma bestimmt. Das Bild der normalen Haut kommt zustande, 
wenn die Zusammensetzung aller dieser Erbanlagen nicht gestört ist. 


I. Wie kommen die Genodermatosen zustande und was verstehen 
wir unter ihnen? 

Diese Erkenntnis von der Zusammensetzung des Keimplasmas, des Idioplasmas 
lehrt uns weiter: Wenn in der Funktion und in der Anordung der zahllosen Erbanlagen 
für alle Bausteine der Haut eine Veränderung vorliegt, wenn Erbeinheiten aus dem 
Keimplasma nicht zur Wirkung, Ahnendeterminanten wieder zur Geltung 
kommen oder die Erbanlagen so angeordnet sind, daß sie beim Aufbau des neuen 
Individuums eine stärkere, excessive Bildung einzelner Bausteine der Haut zur Folge 
haben, wie des Pigments, der Hornsubstanz, der Blutgefäße usw., so erhalten 
wir nicht mehr das Bild der normalen Haut, sondern das der fehlerhaft zusam- 
mengesetzten Haut, das der angeborenen Mißbildung. Die Hauptursache für 
das Zustandekommen eines Naevus ist also die abnorme Zusammen- 
setzung der Erbanlagen des Keimplasmas. Kommen z.B. die Erbanlagen 
für Pigmentbildung nicht zur Wirkung, so entsteht ein allgemeiner oder lokaler 
Albinismus resp. Naevus depigmentosus. Sind sie so angelegt, daß das Pigment 
sich excessiv vermehrt, so bildet sich ein Naevus pigmentosus. Bei einer abnormen 
Erbanlage für Talgdrüsen, Blutgefäße, Bindegewebe entsteht ein Bild, das dem Naevus 
sebaceus vom Typus Pringle entspricht. Bei einer Störung der Erbanlagen der ela- 
stischen Fasern entsteht das Pseudoxanthoma elasticum. So gelangen wir zu 
einer einfachen Vorstellung über die Ursachen und den Weg der Bildung 
eines Naevus, eine Vorstellung, die selbstverständlich auch auf die von Darier 
und Jadassohn als Naevuskrankheit bezeichneten angeborenen Veränderungen der 
gesamten Hautdecke, wie die Ichthyosis, Epidermolysis usw. anwendbar ist. 
Genodermatosen sind also Hautveränderungen, diedurch abnorme Erb- 
anlagen im Keimplasma zustande kommen. Diese abnormen Erbanlagen 
folgen nach Lenz inbezug auf ihre Erblichkeit genau derselben Gesetzlichkeit wie 
die normalen. Weil manche krankhaften Anlagen ihre Träger stark von der übrigen 
Bevölkerung unterscheiden, hat man ihren Erbgang besonders gut verfolgen können 
und so kommt es, daß man häufig gerade an krankhaften Anlagen am besten die 
Gültigkeit des Mendelschen Gesetzes für den Menschen hat zeigen können. 


III. Handelt es sich nur um eine Arbeitshypothese oder haben wir 
Grund, dasKeimplasma als die tatsächliche Ursache der Naevusbildung 
anzunehmen? 

Der Beweis, daß wir es hier nicht mit einer reinen Arbeitshypothese, sondern 
mit tatsächlichen Verhältnissen zu tun haben, wird durch den Nachweis er- 
bracht, daß die allgemeinen wie die circumscripten Genodermatosen, die Naevi, echte 
Vererbung zeigen können. Eine solche ist nur da möglich, wo eine Übermittelung 
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der Erbanlagen des Keimplasmas von den Eltern auf die Nachkommen- 
schaft stattfindet. Besonders beweisend sind nun besonders solche Fälle, in denen 
die identischen Stellen der Haut naevusartig verändert sind und vererbt werden, denn 
hier kann ja ein solcher Zustand der Haut nur dadurch zustande kommen, daß die 
Erbanlagen für jene Stelle aus dem elterlichen Keimplasma auf das der Nach- 
kommen übermittelt werden und bei diesen an der gleichen Stelle die gleiche Erschei- 
nungen hervorrufen. In der dermatologischen Literatur gibt es eine Anzahl von Bei- 
spielen, in denen eine Vererbung von Muttermälern an der gleichen Stelle nachweis- 
bar gewesen ist. Ich erinnere an die Fälle von Solger und Kaminer und führe als 
besonders beweisend die weiße Haarlocke bei Europäern an, die sich als Naevus 
depijgmentosus 6 Generationen hindurch vererbt und hierbei den Mendelschen 
Regeln folgt. Ein besonders klares Beispiel liefert ein in der Zeitschrift für Nerven- 
heilkunde von Benedikt veröffentlichter Fall: Eine Frau mit einer Asymmetrie der 
rechten Gesichtshälfte hat eine Tochter, deren rechte Ohrmuschel zu einem Rudiment 
verbildet ist, die ferner eine rechtsseitige periphere Facialisparese und ein großes 
Feuermal an der rechten Brust und am rechten Arm aufweist. Ihr Sohn trägt 
wiederum auf der rechten Seite und dem rechten Arm einen ebenso großen vascu- 
låren Naevus. Hier liegt also Vererbung eines Feuermales der gleichen Körperstelle vor. 
Mit anderen Worten: Dieabnormen Erbanlagen im Keimplasma der Mutter 
wurden auf den Sohn übermittelt und rufen die gleichen Außeneigen- 
schaften hervor. Wir sehen Naevi depigmentosi, pigmentosi, Feuer, Hornmäler, 
Pseudoxanthoma elastic., Cutis laxa, Dermatolyse und andere Affektionen sich vererben. 
Diese Tatsache der Vererbung beweist nach meiner Überzeugung unwiderleglich, daß 
die Hauptursache der Naevusbildung in den Erbanlagen des Keim- 
plasmas zu suchen ist. Im Sinne der oben gegebenen Definition kann die 
abnorme Beschaffenheit des Keimplasmas erst durch Einflüsse der Umwelt zur Aus- 
wirkung kommen. 


IV. Der Begriff der Systematisation. 


Wir wissen alle, daß die verschiedenen Muttermäler stets die gleiche Lokalisation 
innehalten. Pigment-, Horn-, Gefäß-, Lymphgefäßnsevi treten immer wieder an der 
gleichen Stelle des Körpers auf. Warum nun ordnen sich die Erbanlagen des Keim- 
plasmas eigenartigerweise immer so an, daß das Außenbild der Form der Naevi stets 
das gleiche bleibt? Zunächst muß darauf hingewiesen werden, daß die Haut des jetzigen 
Menschen noch in vielen ihrer Erscheinungsformen der Haut der tierischen Vorfahren 
gleicht. An 4 monatlichen menschlichen Embryonen führte Ph. Stöhr den Nachweis, 
daß die in alternierenden Reihen sitzenden Haargruppen mit Leichtigkeit die Rekon- 
struktion eines aus zwei Lagen von Schuppen bestehenden Panzers erlauben. F. Pin- 
kus entdeckte vor dem Haar ein scharf umgrenztes halbmondförmiges Gebilde, das 
er als das Rudiment einer Schuppe der Proreptilienhaut auffaßt. Scharf 
und präzis schreibt Friedenthal im Vorwort seines großen Tafelwerkes über das 
Wollhaarkleid der Menschen: das Haarkleid des Menschen ist ein Säugetierkleid. Ein 
besonders klares Beispiel für die nahe Verwandtschaft von Tier- und Menschenhaut 
it die Hyperthelie. H. Schmidt, E. Kallius und H. Strahl haben nämlich gezeigt, 
daß beim Menschen in embryonaler Zeit eine normale Hyperthelie vorkommt, 
dieim Laufe der Entwicklung verschwindet, jedoch gelegentlich als überzählige Brust- 
warze wie bei der tierischen Haut erhalten bleibt. Hauptsächlich Schwalbe verdanken 
wir die Erkenntnis, das auch die Verteilung des Farbstoffs beim Menschen derjenigen 
der Tiere entspricht. Die menschliche Haut weist also auch jetzt noch zahlreiche Be- 
zehungen zur tierischen auf. 


Wenn es nun richtig ist, daß wir die Ursache der Muttermäler im Keimplasma 
suchen müssen, so muß auch im Keimplasma selbst die Ursache für ihre bisher 
srätselhafte Systematisation liegen. Auf Grund eines großen Materials sind Leven 
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und ich zu der Überzeugung gekommen, daß im großen und ganzen die Systematisation 
in ihrer äußeren Form der Tierzeichnung folgt. Letzten Endes beruht sie auf der 
sog. Kontinuität des Keimplasmas. Diese lehrt uns, daß wir durch das Keimplasma 
nicht nur mit unseren Nachkommen verbunden sind und solange mit ihnen verbunden 
bleiben, wie diese selbst sich fortpflanzen, sondern daß wir auch noch in körperlicher 
Verbindung stehen mit unseren Eltern, Großeltern, bis zu den Vor- und Urmenschen, 
ja bis zu unseren tierischen Vorfahren zurück, deren Erbanlagen, wie wir aus dem 
Vorhandensein der rudimentären Organe wissen, in uns erhalten geblieben sind und 
gelegentlich wieder zum Durchbruch kommen können. An der Haut kann man das 
besonders deutlich an zwei Beispielen erkennen. Die weiße Haarlocke, die wir ja als einen 
systematisierten Naevus depigmentosus auffassen müssen, ist, wie ich schon in meiner 
ersten Arbeit hervorhob, und wie Leven und ich alsdann an einem großen Material 
gezeigt haben, nichts anderes als eine Scheckungsform, die nicht nur bei Weißen und 
gescheckten Negern vorkommt, sondern sich tief in die Tierreihe erstreckt. Sie hat 
also Zeichnungscharakter. Das zweite markante Beispiel ist der Mongolenfleck, 
der bei einem Europäer als blauer Naevus bezeichnet wird, jedoch nach der über- 
einstimmenden Ansicht fast aller Autoren eine normale Erscheinung in der 
Menschheitentswicklung, nämlich einerudimentäre, bei unseren Primatenvor- 
fahren noch vorhandene Coriumzeichnung darstellt. 


Ä Auch die Naevi pigmentosi tardi können, wie die Beobachtung eines eigenen Falles 
lehrt, an der gleichen Stelle auftreten wie die Tierzeichnung. Daß solche kryptomeren, 
versteckten Erbanlagen erst im späteren Lebensalter auftreten, ist biologisch verständ- 
lich, da ja die individuelle Entwicklung des Menschen mit seiner Geburt nicht abge 
‚schlossen ist. Wir wissen durch die ausgezeichneten Untersuchungen von Schultz, 
daß es auf experimentellem Wege durch mechanische und thermische Reize beim Kanin- 
chen gelingt, kryptomere Erbanlagen in die Erscheinung treten zu lassen und die Zeich- 
"nung der Tiere zu ändern. Solche versteckten Erbanlagen besitzt auch ein Mensch, bei 
dem ein Naevus erst in späteren Jahren zum Vorschein kommt. Die wichtige Frage 
der Naevi tardi und die der Systematisation läßt sich also ebenfalls vom 
Standpunkt der Keimplasmalehre betrachten und lösen. Beide sind keim- 
plasmatisch bedingt. Die Systematisation ist eine alte phylogenetisch fest- 
gelegte Stammeseigentümlichkeitdes Menschen undträgtganzallgemein 
den Charakter der Tierzeichnung. 


V. Das mikroskopische Naevusbild im Lichte der Keimplasmalehre. 


Nun wollen wir uns fragen, ob wir auch den vielen Naevi eigenartigen mikro- 
skopischen Bau der Haut mit der Lehre des Keimplasmas in Übereinstimmung 
bringen können. Man findet anatomisch entweder das Fehlen eines Gewebsteiles, 
z.B. des Pigments beim Naevus depigmentosus, der Schweißdrüsen bei der 
Hypoplasie der Haut oder einfache Vermehrung eines Bausteines, z. B. des Pigments 
bei den Pigmentmälern, des Horns bei den Hornmälern, der Blutgefäße bei den 
Feuermälern. Die Naevuszellen sind da, wo sie auftreten, nichts anderes als der 
Ausdruck des erhöhten Reizes zur Zellproliferation. Oder aber einzelne Gewebsteile 
sind verbildet, mangelhaft und ungenügend angelegt, wie die Capillaren beim 
Naevus anaemicus nach Saphiers dermatoskopischem Befund oder die elastischen 
Fasern beim N. elasticus Lewandowskys. Oder aber es sind organoide Fehlbil- 
dungen vorhanden, bei denen ein Stehenbleiben eines Gewebsteils, einer Drüse, 
einer Haaranlage auf einer nicht völlig ausdifferenzierten Stufe statt- 
findet, Erscheinungen, die wir gewöhnlich als Hemmungsbildungen bezeichnet 
haben. Die Hemmungsbildungen will ich nun kurz vom Standpunkt der Keimplasma- 
lehre betrachten. 


Makroskopisch sichtbare Entwicklungshemmungen beruhen nicht, 
wie man bisher annahm, auf Störungen der fötalen Entwicklung, sondern auf abnormen 
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Erbanalgen im Keimplasma. Wie uns Heim am Schweizer Sennenhund gezeigt hat. 
gelingt es regelmäßig, Schläge von spaltnasigen Hunden durch Züchtung zu er- 
zeugen. Auch aus einer menschlichen Familie hat Raylay einen Stammbaum ver- 
öffentlicht, der beweist, daß Hasenscharte und Gaumenspalten, also ausgespro- 
chene Hemmungsmißbildungen, als erbliche Leiden aufzufassen und deshalb 
aufabnorme Erbanlagen im Keimplasma zurückzuführen sind. Aber nicht nur die 
makroskopisch sichtbaren Entwicklungshemmungen, sondern auch die mikro- 
skopischen Bilder erweisen sich als hervorgerufen durch Veränderungen im 
Keimplasma. Charakteristisch hierfür sind die Befunde von Scheuer und Cohn 
beim Nackthunde und von Bettmann beim haararmen Menschen, die eine Verzöge- 
rung und eine Unterbrechung der Ausbildung, eine mangelhafte Ausreifung der Haar- 
keime fanden. Diese Zustände können nur durch eine Veränderung der Erbanlagen 
im Keimplasma zustande kommen, da sie beim Hunde eine Eigenschaft der ver- 
erbbaren Haarlosigkeit sind und offenbar anatomisch anzeigen, daß es nicht zu einer 
vollkommenen Ausbildung der Haare, sondern zu einem verkümmerten Zu- 
stande derselben kommt. Hier sehen wir also, daß bei den Verhältnissen der Haut 
des Nackthundes ein mikroskopisch nachweisbares Hemmungsbild auf fehler- 
hafte Erbanalgen zurückgeführt werden muß. Diese Fehlbildungen können zwanglos 
unter de Hamartome Eugen Albrechts eingeordnet werden, gehören also schon 
zu den benignen Tumoren der Haut, zu denen ja überhaupt ein großer Teil der 
Naevi zu rechnen ist. Diese benignen Tumoren, soweit sie nicht wie die Warzen und das 
Molluscum infektiöser Natur sind, können auch zu den Genodermatosen ge- 
rechnet werden. Wir wissen nämlich, daß die Tumoren der Recklinghausenschen 
Krankheit erblich sind. Wir wissen aber, daß auch Keloide, Lipome, Xanthome, 
Fibrome, Chondrome, Angiome, Angiokeratome, erblich sind. Ja selbst 
die aus abgesprengten Organkeimen hervorgehenden Tumoren, die Choristome Eugen 
Albrechts, die auf der Haut als Atherome auftreten, sind, wie wir aus der Ver- 
öffentlichung Bauers wissen, in vier Generationen erblich und kommen gleichzeitig 
mit einer anderen Genodermatose, mit vererbbarer Leukonychie vor. 

Die letzten Ursachen für ihre Entstehung können also nur in einer Veränderung 
der Erbanlagen des Keimplasmas liegen. Mit diesen Ausführungen wollte ich zeigen, 
daß auch die gutartigen Neubildungen der Haut einer keimplasmatischen 
Betrachtung unterzogen werden können. Wir nähern uns damit immer mehr der 
Forderung Jadassohns, der schon vor 25 Jahren versucht hat, alle benignen Tumoren 
der Haut auf die beiden Ursachen zurückzuführen, welche nach ihm die größte Rolle 
in ihrer Pathogenese spielen: die Infektion (bei Warzen und Molluscum) und die 
kongenitale Anlage, also das, was ich als die keimplasmatische Anlage be- 
zeichnet habe. 

Zum Schluß noch eine kurze Frage über die Nomenklatur. Ich bezeichne als Geno- 
dermatosen alle durch abnorme Erbanlagen bedingten Veränderungen der 
Haut, der Haare und der Nägel. Es handelt sich dabei um Zustände, nicht um krank- 
hafte Prozesse. Deshalb hat Bettmann verlangt, diese Zustände als Genodermien 
zu bezeichnen. Unter Genodermatosen will Bettmann Hauterkrankungen ver- 
standen wissen, bei denen eine Abhängigkeit von genonomen Faktoren an- 
genommen werden muß. Zweifellos erscheint die Auffassung Bettmanns logischer 
und schärfer als die meinige. Ob sie aber durchgeführt werden kann und muß, hängt 
davon ab, wie man sich zu dem Begriff der Krankheit und Gesundheit stellt. 
Immer mehr gewinnt die Definition des Krankheitsbegriffs durch Fritz Lenz Aner- 
kennung und Verbreitung. 

Fritz Lenz mißt den Krankheitsbegriff an der Erhaltungsgefährdung, 
die der Zustand für den befallenen Organismus mit sich bringt. Es ist charakteristisch 
für lebende Wesen, daß sie sowohl in ihrer Bauart, als auch in ihren Reaktionsweisen 
im allgemeinen an ihre gewöhnliche Umwelt angepaßt sind. Wir nennen nach Lenz ein 
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Lebewesen angepaßt an seine Umwelt, wenn seine Bauart und die davon abhängigen 
Lebensäußerungen in dieser Umwelt die Erhaltung des Lebens gewährleisten. Uns 
begegnen nun nicht selten Lebewesen, welche diese Anpassung, sei es infolge äußerer 
Einwirkungen, sei es infolge der Bauart des Lebewesens selber, mehr oder weniger 
vermissen lassen, bei denen also die Erhaltung des Lebens beeinträchtigt ist. 
Den Zustand eines Lebewesens, das an den Grenzen seiner Anpassungs- 
möglichkeiten lebt, bezeichnet Lenz als krank. Es gibt also nach ihm alle 
Übergänge zwischen vollster Gesundheit und schwerster Krankheit. Einen biolo- 
gischen Wesensunterschied zwischen Gesundheit und Krankheit gibt 
es nicht. 

Siemens schließt sich der Auffassung von Lenz an und betont, daß jede MiB- 
bildung auch eine Krankheit sei und eine Trennung des Begriffs der Anomalie 
von dem der Krankheit nicht durchführbar sei. Mir scheint ebenfalls, daß die Über- 
gänge zwischen Anomalien zu den Krankheiten so fließende sind, daß es, wie ich es 
noch selbst in meiner ersten Naevusarbeit versucht habe, nicht möglich bleiben wird, 
eine scharfe Trennung durchzuführen. Ich neige dazu, die Bezeichnung Genodermatosen 
beizubehalten. Ich verstehe unter Genodermatosen alle Veränderungen 
der Haut, der Haare und der Nägel, die durch abnorme Erbanlagen, 
also durch ein abnormes Keimplasma, zustande kommen. 

Bei dieser Fassung wird man allerdings zu den Genodermatosen auch noch alle 
Hauterkrankungen hinzunehmen müssen, bei deren Zustandekommen die 
ererbte keimplasmatisch bedingte Disposition die entscheidende Rolle spielt. 
Immerhin erscheint mir die Anregung Bettmanns recht bemerkenswert, aus dem 
großen Gebiet der Genodermatosen die Genodermien herauszunehmen und 
unter ihnen alle jene Veränderungen der Haut zu betrachten, die 
wir bisher als sog. kongenitale Mißbildungen aufgefaßt haben. 
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Gesellschaftsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 10. Januar 1922. 


Rosenthal: Nachruf für Lewandowski und Schaeffer. 


Kaufmann, Marie: Atrophia cutis circumscripta an Ohrläppchen und Wange 
eines jungen Mädchens, seit einem halben Jahr bestehend. Berl. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Mehrere, scharf begrenzte, gallertweiche, etwas vorquellende Bezirke. Haut 
verdünnt, schlaff. Teleangieektasien. Erörterung möglichen Zusammenhangs mit 
Tuberkulose. 

Kaufmann, Marie: Atrophia cutis circumseripta und Lupus erythematodes 
bei einer Frau. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 


Kaufmann, Marie: Lupus erythematodes. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
10. I. 1922. 

Zwei typische Herde von Drei- bis Fünfmarkstückgröße am behaarten Kopf; 
kleinste, lediglich von einer rundlichen, auf einer knapp linsengroßen, flachen, ober- 
fächlich atrophischen, dellenartigen Vertiefung der Haut ziemlich festhaftenden 
Schuppe gebildete Herdchen auch an der linken Schläfe. 


Kaufmann, Marie: Lupus erythematodes des behaarten Kopfes und Gesiehtes 
bei jungem Mädchen. Gleichzeitig L. II. (Angina specif. Alopecie, Leukoderm.) 
Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Inwieweit die weinroten bis kupferroten, zum Teil frischen, papulösen Infiltrate 
im Bereich der Lupus erythematodes-Narben vielleicht luetischer Natur sind, wird 
der Erfolg der spezifischen Behandlung entscheiden. 


Kaufmann, Marie: Hautfavus. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Multiple Herde von Hautfavus, ohne Erkrankung des behaarten Kopfes, bei 
einem 9jährigen Mädchen. Lokalisation obere Rumpfhälfte, Oberarme. Flache, zum 
Teil oberflächlich infiltrierte, leicht gerötete, spärlich schuppende, scharfbegrenzte, 
bis markstückgroße Herde besetzt mit miliaren, oft von einem Lanugohaar durchbohr- 
ten, in die Hornschicht eingelagerten, gelblichen Scutulis. Infektionsquelle und nähere 
Bestimmung des Pilzes fehlen noch. 
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Heyn, W.: Zwei weitere Todesfälle bei mit Salvarsan behandelten Luetikern. 
(Univ. Hautklinik.) Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

1. 22jähriger Soldat. Frische Lues II. Erhielt 1 mal 0,3 Neosalvarsan gemischt 
mit 1,0 Novasurol, fernerhin wegen Stomatitis nur Neosalvarsan (2 mal 0,45, 1 mal 0,6 
in Abständen von einer Woche). 3 Tage nach der letzten Injektion schwere Läh- 
mung namentlich der unteren Körperhälfte. 2 Monate später Exitus an Sepsis. Sek- 
tion: Pachymeningitis spinalis (wahrscheinlich luetisch) und multiple Fettkörnchen- 
zellenherde in allen Höhen des Markes, besonders in Hinter- und Seitensträngen, deren 
Pathogenese (Lues? Salvarsan?) fraglich bleibt. — 2. 22jähriger Kaufmann, Lues I, 
Serumreaktion +. I. Kur: 3,6 g Neosalvarsan + 1,45 g Hydrarg. salicylic. anstands- 
los vertragen. 6!/, Wochen später Ikterus, der nach weiteren 3 Wochen plötzlich in 
akute gelbe Leberatrophie überging. Besonders kräftiger, jugendlicher Mann. 
Nichts deutete auf eine voraufgegangene Leberschädigung. 


Heller: Vaselinoderma verrucosum. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10.1. 1922. 

Scharf begrenzte, schwärzlich gefärbte, verrukös hyperkeratotische Flächen im 
Bereich eines chronischen seborrhoischen Ekzems der Unterschenkel, welche in kurzer 
Zeit nach Salbenbehandlung (Vaselin, Eucerin) entstanden sind. 

Buschke: Typischer Fall von Darier der Haut mit seltenen Schleimhautverän- 
derungen (Löhe). Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Beginn im 13. Lebensjahr. Auch eine Schwester des Patienten leidet an Darier. 

Buschke: Naevus anaemicus neben Leukoderma specific., dessen Weiß matter 
ist. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Während beim Naevus anaemicus die Umgebung etwas stärker gerötet erscheint, 
ist sie beim Leukoderm hyperpigmentiert. Bürstenphänomen deutlich ausgesprochen. 


Buschke: Erythema induratum. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Typischer Fall bei einem jungen Mädchen. 

Buschke: Besonders schönes universelles Leukoderm. Berl. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 10. I. 1912. | 

Häufiger als früher. Auch signe d’omnibus häufiger. Die Lues nimmt überhaupt 
mehr und mehr Züge vom Charakter einer ak. Infektionskrankheit an. 

Langer: Multiple Fibrome in der Wand der Harnröhre. Berl. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Patient mit typischem Recklinghausen bekam plötzlich Urinverhaltung. 
Ursache: Multiple Fibrome in der Wand der Harnröhre. Nach der 4. Fibro- 
lysininjektion Abschwellung der Tumoren. 

Langer: Zur Pathologie der Gonorrhöe. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Demonstration des anatomischen Präparates eines Falles von chronischer Rectal- 
gonorthöe. Sehr enge Strikturen (so daß Rectoskopie nicht möglich war), diffuse Wand- 
verdickung, tiefgreifende Ulcerationen, scharfe Grenze nach oben hin. Histo- 
logisch: Hauptsächlich aus Plasmagellen zusammengesetztes Infiltrat, in welchem sich 
Diplokokken vorfanden. — 2. Präparat der Genitalien eines an akuter gelber Leber- 
atrophie gestorbenen Gonorrhoikers. Schwere abscedierende Erkrankung des Neben- 
hodens und der Prostata. Spermatocystitis mit beträchtlicher zur Verlegung des 
Lumens führender Wandverdickung. Histologisch: Gonokokken im Epithel und in 
der Submucosa der Samenblase. Langer fand unter etwa 200 Fällen in 48%, Spermato- 
cystitis, in 37% Lymphangitis prostato-iliaca (Cronquist), deren Stränge seitlich von 
der Gegend der Samenblasen verlaufen. Hinsichtlich der Therapie lehnt L. die in 
Amerika verbreiteten chirurgischen Methoden als zu eingreifend ab, namentlich auch 
die Injektion der Samenblasen vom freigelegten Ductus deferens aus, weil die Flüssig- 
keit ja doch, statt in die Samenblase, in die Harnröhre gelangen müsse. 

Diskussion: Balog: Die von Cronquist beschriebenen Lymphbahnen und -follikel 


umgeben die Samenblasen; daher ist palpatorisch eine Differentialdiagnose nicht möglich, 
sondern lediglich durch die Sekretuntersuchung. Vom Vas deferens aus gelangt nicht eher 
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etwas in die Harnröhre, als nicht die Samenblase vollständig gefüllt ist; ein anatomischer Wulst 
unterhalb der Mündung ihres Ausführungsganges leitet den Flüssigkeitsstrom in sie hinein. 

Sehumacher, Josef: Eine neue Bakterienkontrastfärbung. Berl. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Die Gentianaviolett-Phosphinmethode färbt in Eiterausstrichen bakterielles Ei- 
weiß tief violett, tierisches Eiweiß hellgelb. Mundspirochäten werden dabei violett 
im Gegensatz zur Pallida. Die hohen Kontraste der Färbung gestatten, auch vereinzelte 
Keime leicht aufzufinden. 

Schumacher, Josef: Über ein spezifisches Verhalten des Gonokokkus. Berl. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. I. 1922. 

Wie Schumacher bereits 1916 (und Unna weniger Wochen später) fand, lösen 
sich, wenn durch Hitze fixierte Gonorrhöeeiterausstriche in destilliertem Wasser auf- 
gekocht: werden, hierbei die Gonokokken scheinbar auf. Sie sind alsdann mit ge- 
wöhnlicher Methylenblau- oder Pyroninlösung nicht mehr darstellbar, mit Löffler 
findet man sie nach langem Suchen ganz blaßblau gefärbt. Eine solche „positive 
Kochprobe‘“ wurde außer bei dem Gonokokkus bisher nur noch bei einem Stäbchen 
der Mundhöhlenflora gefunden. Durch das Aufkochen sind die sauren Eiweiße des 
Gonokokkus, darunter die „Gononucleinsäure‘‘ ausgetreten, sein basisches Eiweiß 
ist jedoch noch zugegen. Beweis: gute Färbbarkeit mit Erythrosin, Karbolfuchsin, 
kurzsauren Farben. Die Klinik muß entscheiden, welche Bedeutung diese Befunde für 


die Diagnosenstellung besitzen. 

Diskussion: Buschke: Ist das baldige „Verschwinden“ der Gonokokken aus auf- 
bewahrten käuflichen Vaccinen ähnlich erklärbar? — Schumacher: Bei längerem Zuwarten 
geht die Lösung der sauren Leibessubstanzen bereits unterhalb der Kochhitze teilweise von- 
statten, ferner dürfte der Phenolzusatz in den Vaccinen eine Rolle spielen. Färbt man statt 
mit basischen mit sauren Farben, so findet man die verschwundenen Gonokokken oft wieder. 

W. Heyn (Berlin). 


Referate. 


Hautkrankheiten. 


Allgemeines. 


Riehl, Gustav: Über Entwicklung und Forschungswege der neueren Derma- 
tologie. Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 50, S. 1289—1294. 1921. 

In seiner Rektoratsantrittsrede gibt Riehl einen Überblick über die Entwick- 
lung der Dermatologie seit den Zeiten Hebras. Seitdem dieser auf der Grundlage 
der pathologischen Anatomie und der klinischen Beobachtung die wissenschaftliche 
Dermatologie schuf, ist sie durch seine Schüler und Nachfolger immer weiter aus- 
und aufgebaut worden. Noch immer erweitern sich unsere Kenntnisse, selbst die der 
anatomisch-physiologischen Verhältnisse, wie z. B. die der Schweißdrüsen. Ungelöste 
Rätsel bieten vor allem noch die Drüsen mit innerer Sekretion in ihrer Einwirkung auf 
die Haut (Myxödem, Addison). Interessante Ergebnisse hinsichtlich der Abwehr von 
Infektionen zeitigt die Lehre von der Umstimmung der Zellen durch die Infektions- 
erteger (Allergie). Auch in der Lehre von den Konstitutionsanomalien und den MiB- 
bildungen der Haut sind in letzter Zeit wichtige Fortschritte gemacht worden, die 
größten und erfreulichsten aber auf dem Gebiete der Therapie durch die Erweiterung 
unserer physikalischen und chemischen Hilfsmittel, besonders bei der Syphilis. So 
steht die Dermatologie jetzt da als ein vollberechtigtes Teilfach der Medizin, und dies 
drückt sich äußerlich dadurch aus, daß ihre Vertreter an den Universitäten, wie schon 
ängst in Österreich, jetzt auch in Deutschland, den Rang von Ordinarien haben. 
R. bekleidet als erster dieser Ordinarien der Dermatologie das Amt des Rektors einer 
Universität. Hübner (Elberfeld). 
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Senigaglia, Augusto: L’angiodiascopia. (Die Angiodiaskopie.) Policlinico, sez. 
prat. Jg. 29, H. 2, S. 41—44. 1922. 

Die Angioskopie ist vor allem an der Hand und am Fuße durchführbar; aber auch 
die Lippen, die Wangen, die Zunge, ja selbst das Abdomen (durch Abhebung von Haut- 
falten) können angiodiaskopiert werden. Wo die Haut nicht in Falten abhebbar ist 
(Thorax), wird die Angiodiaskopie zur Angioskopie; hier wird die Lichtquelle an 
die Haut angepreßt und der Beobachter besichtigt direkt die durchschimmernden 
Blutgefäße. Es wird die Technik auf das eingehendste geschildert, und die patholo- 
gischen Zustände, bei denen die Angiodiaskopie mit Vorteil angewendet werden kann, 
werden aufgezählt. Freund (Triest). 


Mayer, Katherine M.: Observations on the capillaries of the normal infant. 
(Beobachtungen an den Capillaren bei normalen Säuglingen.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 22, Nr. 4, S. 381—387. 1921. 


Verf. machte ihre Beobachtungen mit einem gewöhnlichen Mikroskop, an dessen Objektiv 
eine kleine elektrische Lampe mit einer starken konvexen Linse befestigt war. Am besten hat 
sich ihr Objektiv 2 und Okular 3 bewährt. — Beobachtet wurde etwa die Mitte des Nagel- 
falzes des Mittelfingers nach vorhergehender Reinigung mit grüner Seife und Alkohol, Ab- 
en und Applikation von Glyoerin oder Cedernöl. Nur gesunde Säuglinge wurden 

untersucht. 


Bei 1—2 Tage alten Säuglingen ein feines Netzwerk von Capillaren, dicht unter 
der Hautoberfläche. Der Plexus ist ziemlich tief sichtbar, aber nur die distalsten 
Gefäße sind die eigentlichen Endcapillaren (Schlingen); sie sind bogenförmig, ver- 
schieden lang. Der arterielle Schenkel ist haardünn und geht allmählich in den brei- 
teren, venösen Schenkel über. Die Schlingen sind unregelmäßig verteilt. Anastomosen 
nur im subpapillären Plexus. — Nach einer Woche beginnen sich die Schlingen zu 
verlängern, manche erscheinen drei- oder viereckig, der Winkel an der Spitze wird 
kleiner, die Basis bleibt breit. Die Verteilung wird regelmäßiger. Keine Anastomosen. 
— Nach 3 Wochen sind die Schlingen endgültig ausgebildet, eine in jeder Papille, 
manche ganz kurz und breit. Die Abstände zwischen einzelnen Schlingen relativ gleich. 
Der venöse Schenkel dicker, oft leicht geschlängelt. — Nach 2 Monaten sind die 
Capillarschlingen länger. Die subpapillären Gefäße erscheinen als blaßroter Nebel; 
hie und da eine stärkere rote Linie von einem größeren oder näher der Oberfläche 
liegendem Gefäß herrührend. — Nach ungefähr 3 Monaten sind die noch länger ge- 
wordenen Capillaren viel enger aneinandergereiht. Es gibt auch einige spirale und 
achter Formen. Bis zum 3. Monat geht die Entwicklung sehr rasch vor sich. Von diesem 
Zeitpunkt an ist sie langsamer, bis zum langen, schmalen Schlingentypus der 
Erwachsenen. Johann Saphier (München). 


Parrisius, Walter: Capillarstudien bei Vasoneurosen. (Med. Klin. u. Nervenklin., 
Tübingen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 72, H. 5/6, 8. 310—358. 1921. 

Die Symptome der Vasoneurose (,„vasoneurotische Konstitution‘) bei den 
Kranken, meist Frauen, die Parrisius untersuchte, waren folgende: labile psychische 
Verfassung, menstruelle Störungen, Verdauungsstörungen, Thyreotonie, vaso moto- 
rische Symptome der Haut, Erythema pudicitiae, Dermographie, Urticaria, 
Cutis marmorata, und zwar Akrocyanose, Akroparästhesie, Doigts morts, Raynaud- 
sche Gangrän, Neigung zu Teleangiektasien und Varicenbildung mit spontan schwan- 
kendem Füllungszustand, Neigung zu Blutungen: Ekchymosen, Hämoptysen, Darm- 
blutungen, die auf Atropin prompt reagierten und heilten. P. beobachtete unendlich 
häufig gemeinsames Vorkommen von Lichen pilaris mit Akrocyanose oder 
Cutismarmorata. Auch das Eccematyloticum und das Ulcus cruris unklarer 
Ätiologie ohne Varicen werden in Zusam menhang mit der vasoneurotischenKon- 
stitution gebracht. — Besprechung der Gefäßphysiologie unter Berücksichtigung 
der neueren Forschungen. — Capillaroskopische Beobachtungen an Vasoneurotikern: 
vermehrte Blutfülle, die für die stärkere Verwendung der höchstwahrscheinlich sonst 
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im gesunden Organismus als Reserve zu Disposition stehenden, leeren Capillaren spricht; 
Spssmen und Atonie am selben Gefäß, ähnlich wie am Oesophagus und am Darm, die 
zu Aneurysmen der Capillaren führen können, was unter Umständen wie ein Blutaus- 
trittimponieren kann. Jeller sah ähnliche Aneurysmen an der Bindehaut bei Arterio- 
sklerose, Diabetes und Lues; Streiff sah Rückbildung der Aneurysmen auf spezifische 
Behandlung. P. vergleicht diese Capillarerweiterungen mit Oesophagusdilatationen. 
—Morphologisch fallen bei Vasoneurotikern die Größe der Capillaren, die Lücken 
ın der Blutsäule und die bläulich-violette Farbe auf; daneben sieht man auch normale 
Gefäße. Charakteristisch ist auch die Anastomosenbildung. Von großer Bedeu- 
tung ist die Neigung zu Blutungen. — Die Strömungsverhältnisse sind außer- 
ordentlich wechselnd; sogar spontane Rückströmung wurde beobachtet; Stasen bis 
!/, Stunde. — Die Morphologie und Strömungsverhältnisse erinnern an Weisssche 
Befunde bei der Nephritis. Bei wirklich Gesunden trifft man solche Befunde nicht an. 
P.warntvor Diagnosenstellungauf Grund der Ca pillarbefu nde. — Erklärungs- 
versuche und mikroskopische Befunde bei der lokalen Dermographie: bei der 
weißen Dermographie die Kontraktion der subpapillären Venulae als Regel, bei der 
roten die Erweiterung des subpapillären Plexus. — Zur Klärung der Frage bei Urti- 
caria factitia trug die Hautcapillarmikroskopie nicht bei; das auftretende Ödem 
verhindert jeden Einblick. — Die Akrocyanose beruht auf einem Torpor der Intra- 
cutanvenen bei Spasmus der Subcutanvenen. Capillaroskopisch : enorme Erweiterung 
des subpapillären Plexus, besonders der venösen Schenkel; keine Strömung. — Bei 
der lokalen anfallsweisen Asphyxie: Erschlaffung der Capillarwände sowohl der 
venösen, als auch der arteriellen Schenkel. — Zinnoberröte: gute Strömung in er- 
weiterten Gefäßen, bei der Cyanose schlechte Strömung. — Cutis marmorata findet 
in der Capillaroskopie keine Erklärung. — Bei Lichen pilaris eine Hornperle am 
Austritt der Haare aus den Follikeln, radiär hierzu erweiterte Papillarcapillaren, oft mit 
miliaren Aneurysmen. — Ein Parallelismus zwischen Gefäßsystem und Ver- 
dauungstraktus besteht insofern, als vasomotorische Manifestationen der Haut 
und spastisch-atonische Zustände des Verdauungstraktus gemeinsam vorkommen 
können (Collins), z. B. Kardiospasmus, besonders aber Ulcus ventriculi, dessen Ur- 
ssche in der Vasoneurose zu suchen ist. — Pharmakologische Versuche mit 
Adrenalin, Atropin und Pilocarpin werden kurz gestreift. In der Zusammen- 
fassung wird betont, daß rein spastische und rein atonische Zustände in den Gefäßen 
ebenso selten vorkommen wie im Verdauungstraktus. Die Gefäßneurose erscheint 
somit als eine Disharmonie zwischen vegetativen und autonomischen Einflüssen. — 
Durch das häufige Zusammenfallen vasoneurotischer Konstitution mit Geschwürs- 
bildungen im Magen-Darmkanal und am Unterschenkel wird die Frage angeschnitten, 
ob p Defekte nicht in ähnlicher Weise erklärt werden können wie die Raynaudsche 
Johann Saphier (München). 

Hintze, Arthur: Die Füllungszustände der Blutcapillaren und die auf sie ein- 
wirkenden Ursachen. I. Mechanische Ursachen. 1. Mitt. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, S. 361—380. 1921. 

Verf. machte Capillarbeobachtungen an Hand von 25 Versuchen. In den Capillaren 
der Haut besteht ein kontinuierlicher Blutfaden. Er kann unterbrochen werden durch: 
l. häufige, kleine Unterbrechungen, die sog. körnige Strömung, bei Stromver- 
langsamung, am häufigsten bei Kälteeinwirkung, bei zentralen oder peripheren Zirku- 
lationsstörungen, 2. lange Unterbrechungen, häufig über die ganze Schlinge. 
Es kommt dabei entweder nur das Fehlen roter Blutkörperchen i im Blutstrom in Be- 
tracht oder plötzliche Unterbrechungen des Blutstroms im zuführenden Gefäß (passiv) 
oder Kontraktionswellen über die Capillare (aktiv). Die langen Unterbrechungen 
kommen bei Beschleunigung der Blutstromgesch windigkeit zustande, wahrscheinlich 
im venösen System. Die Intervalle treten in einem gewissen Rhythmus auf, der darauf 
schließen läßt, daß es zum vorübergehenden „Leerlaufen‘ der Capillaren kommt, 
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von der Inspiration abhängig, die mit der Herzaktion zeitlich zusammentrifft. 
Möglich ist eine Einengung des Gefäßrohrs, evtl. mit gleichzeitiger Blutkörperchenleere, 
unwahrscheinlich rhythmische Gefäßkrämpfe. Verf. schreibt der Capillarwand eine 
Eigenbewegung zu, die auf die Strömung fördernd wirkt, beim normalen Organ nicht 
sichtbar ist, vielleicht infolge geringer Ausgiebigkeit oder hoher Feinschlägigkeit dieser 
Bewegung in pathologischen Zuständen zur Geltung kommt (lokale Reaktion und Ent- 
zündung). Verf. nimmt eine echte capillare Kontraktion an, die bei künstlicher 
Überfüllung der Capillaren automatisch auftritt oder bei erschwerten Abflußbedingungen 
und vom Nervensystem unabhängig ist. Der auslösende Reiz kann auch die Wand- 
spannung sein, dann thermische und biologisch-chemische Reize. — Die Hoffnung, 
durch Eigenbewegungen der Capillaren im Capillarmikroskop ihre Tätigkeit zu er- 
forschen, hat sich nicht erfüllt, jedoch kann aus genauer Beobachtung der Füllungs- 
zustände, Strömungsunterschiede und Veränderungen am Wandkontur eine Bewegungs- 
physiologie der Capillaren erwachsen. Der charakteristische Typ einer mitgeteilten 
Bewegung an den Capillaren ist die positive pulsatorische Schlagwelle (Capillar- 
puls), die auch beim Gesunden vorhanden ist (nicht nur bei Aorteninsuffizienz) und 
besonders schön bei Entzündungen (Paronychien, Panaritien) zum Vorschein 
kommt. Die Capillarschlingen verlängern sich bei jeder Pulswelle über ihren normalen 
Endpunkt, zeitweise drehen sie sich am Schlingenkopf um ihre Längsachse. Dieselben 
Erscheinungen bis zur Verlängerung der Capillarschlingen um 10% ihrer sichtbaren 
Länge bei der Rückkehr des Blutes nach Lösung der Blutleerebinde (reaktive Hyper- 
ämie). | Johann Saphier (München). 

Liebesny, P.: Beobachtungen am Capillarkreislauf. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitq. 
v. 2. XII. 1921.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 50, S. 611. 1921. 

Vortr. berichtet über Beobachtungen am Capillarkreislauf im Gebirge. Unter 
der Einwirkung des Höhenklimas bei 18 Versuchspersonen (von 22) langsamere Strömung 
und Unterbrechung der Homogenität (fein- bis grobkörnige Strömung). Bei 32 Kindern in der 
mittleren Höhenlage keine Veränderungen; dagegen trat bei 8 Personen, die von Wien auf den 
Schneeberg kamen, nach 13 Stunden verlangsamte, körnige Strömung, Zusammenballen der 
roten Blutkörperchen in ganzen Klumpen und Ausbuchtungen der Capillaren auf. — Die Ver- 
mehrung der Erythrocytenzahl und Hämoglobinmenge sofort nach dem Eintreffen im Höhen- 
klima ist also eine relative. — Aussprache: Zak. Johann Saphier (München). 

Sergent, Emile: L’insuffisance surrönale devant les röcentes critiques des 
physiologistes. (Die Nebenniereninsuffizienz im Lichte der neueren Kritik der Physio- 
logen.) Presse med. Jg. 29, Nr. 82, S. 813—816. 1921. 

Eine Reihe moderner Physiologen, an der Spitze Gley, Stewart, Swale Vin- 
cent u. a. haben auf Grund neuester Forschungen die physiologische Bedeutung des 
Adrenalins in dem bisher gebräuchlichen Sinne bestritten. Das Adrenalin wäre nicht 
das Produkt einer Sekretion sondern einer Exkretion, eine physiologische Adrenalin- 
ämie gäbe es überhaupt nicht, geschweige denn krankhafte Hyper- oder Hypoadrenalin- 
ämie. Trotz dieser Ergebnisse der modernen Physiologie bleibt die klinische Konzeption 
der Nebenniereninsuffizienz unangetastet. Verf. hat mit L. Bernard 1899 das Syn- 
drom der akuten Nebenniereninsuffizienz ohne die Addisonsche Melanodermie- be- 
schrieben und erst 1901 ist das Adrenalin von Takamine entdeckt worden. Niemals 
habe Verf. eine bloße Hypoadrenalinämie als einziges oder auch nur wesentlichstes 
Symptom der Nebenniereninsuffizienz hingestellt. Es handelt sich vielmehr in solchen 
Fällen um ein Versagen der gesamten Nebennierentätigkeit, wie sie bei einer Neben- 
nierenschwäche (Debilite surrénale durch äußere Momente wie Injektionen oder 
Intoxikationen zustandekommen kann. Die Melanodermie bei Addison ist offenbar 
abhängig von Störungen des Sympathicus. Dafür spricht das vom Verf. beobachtete, 
der Melanodermie vorausgehende Auftreten symmetrischer Vitiligo. Überdies 
kommt eine der Addisonschen vollkommen entsprechende Pigmentierung auch bei 
anderen Blutdrüsenerkrankungen vor. Die überragende Bedeutung, die bisher dem 
Adrenalin beigemessen wurde, wird in letzter Zeit auf das Cholesterin übertragen, das 
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mit der Nebennierenrinde in Beziehung steht. Für diese Auffassung spricht ein auf- 
fallender Behandlungserfolg, den Verf. bei zwei Addisonkranken mit Injektionen eines 
totalen Nebennierenextraktes und öliger Cholesterinlösung erzielte. Der Blutcholeste- 
ringehalt stieg an, und gleichzeitig besserte sich der asthenische Zustand. J. Bauer.°° 
Swingle, W. W.: The relation of the pars intermedia of the hypophysis to 
pigmentation changes in anuran larvae. (Die Rolle der Pars intermedia der Hypo- 
physe bei Pigmentierungsänderungen der anuren Larven.) (Osborn zool. laborat., 
Yale univ., New Haven.) Journ. of exp. zool. Bd. 34, Nr. 2, S. 119—141. 1921. 
Exstirpation der Pars intermedia der Hypophyse führt bei Kaulquappen von Ochsen- 
iröschen zu dauernder Ausdehnung der Xantholeukophoren und zu „Silberfärbung“ der 
Haut, während Implantation des gleichen Hypophysenabschnittes eine Kontraktion der Xan- 
tholencophoren und eine Ausdehnung der Melanophoren, infolgedessen Dunkelfärbung der 
Haut zur Folge hat: Also Melanophorenvergrößerung bei Hypersekretion der Pars intermedia, 
Xantholeukophorenausdehnung beim Fehlen derselben. Swingle gibt an der Hand der Li- 
teratur ausreichende Erklärungsversuche für diese Tatsache. Wallenberg (Danzig)., 


Lignac, G. 0. E.: Über das Vorkommen von Hautpigment in Lymphdrüsen. 
(Pathol. Inst., Reichsuniv., Leiden.) Zentralbl. f. alle. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 32, 
Nr. 8, S. 201—205. 1921. 

Es wurde bei 7 Fällen in den inguinalen und subinguinalen Lymphdrüsen Pigment 
nachgewiesen. Das vorgefundene Pigment ist, da es durch H,O, gebleicht wird und 
positive Silberreaktion gibt, in bezug auf sein chemisches Verhalten als Hautpigment 
anzusprechen. Nach Färbung mit AgNO,L-ösung werden die Pigmentkörnchen mit 
Lugol und Fixiernatron entfärbt und können dann durch H,O, gebleicht werden. Die 
Pigmentkörnchen liegen in Zellen, die die Trabeculae begleiten. Die Pigmentanhäu- 
fingen finden sich im konvexen Teil der Lymphdrüsen. Da Pigmentkörnchen in 
manchen Zellen keine Silberreaktion geben, wohl aber durch H,O, gebleicht werden, 
so nimmt der Autor an, daß der Verlust der Silberempfänglichkeit mit Pigmentabbau 
zusammenhängt. Die Iymphogene Hautpigmentverschleppung, die zum größten Teil 
durch Chromatophoren erfolge, hält der Autor durch seine Untersuchung für erwiesen. 

Wilhelm Kerl (Wien). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Brunhübner, Georg und W. Geiger: Ein neues Verfahren zur Herstellung von 
Bakteriennährböden. (Öff. chem. Untersuch.-Anst. u. bakteriol. Untersuchungsamt, 
Pforzheim.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 46, S. 1397. 1921. 

Vorläufige Mitteilung über die Brauchbarkeit eines aus höheren Pilzen hergestellten 
Nährbodens für das Bakterienwachstum. Genauere Angaben über das Verfahren sowie über die 
Wachstumsverhältnisse der verschiedenen Bakterien sollen baldigst folgen. Emmerich (Kiel)., 

Hall, Ivan C.: A constricted tube with mechanical seal for anaerobic fermen- 
tation tests. (Ein mit Einschnürung versehenes Glas mit mechanischem Abschluß 
zur Anaerobenzüchtung.) (Dep. of bacteriol. a. exp. pathol., uniw. of California, Ber- 
keley.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, Nr. 4, S. 317—320. 1921. 

In die Wand von Reagensgläsern, Kolben u. dgl. wurde eine Einschnürung ein- 
geblasen, durch die eine Kugel aus Porzellan oder Marmor den nötigen Halt zum Ver- 
schluß findet. Verschiedene Bilder zur Illustration. Messerschmidt., 

Kirehensteins, Aug.: Sur la structure et le mode de développement des bac- 
téries. (Über die Struktur und den Entwicklungsgang der Bakterien.) (Laborat. 
de microbiol., univ., Dorpat.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, 
Nr. 30, S. 787—790. 1921. 

Mit den üblichen Färbemethoden tritt meistens eine Überfärbung ein. Verf. benutzte 
zwei andere Methoden: 1. Beizen mit 5proz. Chromsäure oder 15proz. Salpetersäure, an- 
schließend !/,—1 Sekunde Färben mit Carbolfuchsin 1 : 5 bis 1 : 10. Geeignet für Vibrionen 
und Pasteurella. 2. Beizen, dann Behandlung mit Jodtinktur oder Pikrinsäure verschiedener 
Konzentration 1—10 Sekunden, je nach der Bakterienart, Nachfärbung mit Methylenblan. 


In den so gefärbten Bacillenleibern erkennt man Körnchen, die Verf. als Kern- 
elemente anspricht. Manche Bakterien vermehren sich durch amitotische Kern- 
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teilung; bei den Sporenbildnern (Mycoides) kann man mitunter das Auftreten einer 
Spindel, die sich teilt, beobachten. Die Granulationen, die man im Cytoplasma von 
Bakterien erkennen kann, bilden einen integrierenden Bestandteil des Bakterienleibes; 
sie sind ihrer Natur nach Kerne. Hierher gehören auch die metachromatischen Körn- 
chen von Babes. Die Vermehrung der Bakterien geschieht also auf zweierlei Art: 
1. Durch komplizierte Amitose; 2. durch Mitose in völlig analoger Weise wie bei den 
Zellen der höheren Organismen. — Die Kernsubstanz der vegetativen Formen konden- 
siert sich in den Sporen, um im Verlauf des Auskeimens auszuwandern. Der Bau der 
Bakterien ist also analog dem der Zellen höherer Pflanzen und der Tiere. von Gutjeld., 

Kohda, K.: On the eultivation of Bacillus leprae. (Über die Kultur des 
Leprabacillus.) (Prof. K. Dohřs clin. laborat. of dermatol., univ., Tokyo.) Kitasato 
arch. of exp. med. Bd. 4, Nr. 2, S. 141—158. 1921. 

Die experimentellen Studien über Lepra verliefen bisher negativ. Beim Impfversuch 
entstanden nur lokale, Leprabacillen enthaltende Entzündungsherde; kam es zu Verände- 
rungen fern von der Impfstelle, so blieb stets unentschieden, ob dies wirklich Leprome waren 
oder Erscheinungen tierischer Lepra oder einer anderen Krankheit oder durch Tuberkel- 


bacillen bzw. diesen verwandte Säurefeste erzeugte Herde. Die Pathogenität der Kulturen ist 
durch Tierversuch noch nicht bewiesen worden. 


Verf. unterzog einen Stamm der von Kedrowski 1910 erzielten Leprabacillen- 
reinkulturen einer eingehenden Nachprüfung. Es zeigte sich, daß die Kulturen nach 
Art des Wachstums und hinsichtlich der optimalen Bedingungen in den meisten Punkten 
dem Verhalten der Vogeltuberkelbacillen sehr nahe standen. Gestalt und Größe ent- 
sprach denen der Tuberkelbacillen. Färberisch verhielten sie sich entsprechend den 
Angaben Kedrowskis. Häufig enthielten sie ungefärbte Vakuolen. Im Tierversuch 
zeigten sie eine geringe Pathogenität für einige empfängliche Tierspezies: Meerschwein- 
chen, Kaninchen, Ratten, Mäuse. Es kam bisweilen zur Entwicklung von Knötchen 
an Peritoneum, Drüsen, Organen, einige Male zu Absceßbildung. Im allgemeinen 
war die Neigung zu Verkäsung gering, die Infiltrate bestanden aus Epithelioiden und 
Lymphocyten und enthielten spärliche Stäbchen. Eine Ratte zeigte diffusen Haar- 
ausfall, im übrigen wurde nichts gefunden, was den Erscheinungen der Rattenlepra 
ähnlich gewesen wäre. Tauben waren nicht empfänglich. Kurz, es fehlt jeder Beweis 
einer spezifischen Pathogenität oder der Identität mit dem Bacillus Hansen. Agglu- 
tinationsversuche mit Lepraserum gaben besonders bei Tuberosaserum, einige positive 
Resultate. Kontrollversuche mit Geflügeltuberkelbacillen fielen sehr ähnlich aus. 
Komplementbindungsreaktion mit Lepraserum war ebenfalls in gewissem Grade zu 
erzielen, wiederum häufiger bei Knotenlepra. Wie die Ergebnisse von Kontrollen mit 
Geflügeltuberkelbacillen, Alttuberkulin und Cuolin bewiesen, hielt sie sich jedoch durch- 
aus in den Grenzen einer Gruppenreaktion aller säurefesten Erreger gegenüber dem 
Lepraserum. — Die Nichtspezifizität der Kedrowskyschen Bacillen dürfte 
damit bewiesen sein. W. Heyn (Berlin). 

Lipschütz, B.: Der Zellkern als Virusträger. (Die Karyooikongruppe der 
Chlamydozoa-Strongyloplasmen.) Zentralbl. f. Bakter:ol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., I. Abt., Orig., Bd. 87, H. 4, 8. 303—310. 1921. 

Die Erreger dieser Krankheitsgruppe vollbringen nach Lipschütz zumindest 
einen Teil ihres Lebens in den Zellkernen des tierischen Organismus nach Art einer 
vorübergehenden Symbiose. Dadurch bildet sich ein in der Kernhöhle liegender, ver- 
schiedengestalteter, meist kugeliger, gut färbbarer von den Nucleolen stets leicht 
differenzierbarer Körper aus, der entweder kompakt und homogen erscheint oder auch 
eine weitere Differenzierung zeigen kann und die Kernhöhle teilweise oder auch nahezu 
ganz ausfüllt, wobei jedoch der „Einschlußkörper“ stets durch eine, wenn auch sehr 
schmale, helle Raumspalte von der Kernmembran getrennt ist. Für die Diagnose 
der Kern- und Zelleinschlüsse werden folgende Postulate aufgestellt: Gesetzmäßiges 
Auftreten in großer Zahl und in charakteristischer Form, bestimmtes tinktorielles Ver- 
halten, bestimmte Beziehungen zum Kern oder Plasma der Zelle, die Möglichkeit der 
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experimentellen Erzeugung durch Überimpfung, in einzelnen Fällen die Möglichkeit 
des Nachweises eines charakteristischen Baues. Zum Studium dieser Einschlüsse 
eignet sich am besten Kaninchencornea, die mit Herpes febrilis oder genitalis geimpft ist. 
Für die färberische Trennung der Kerneinschlüsse von den Nucleolen hat sich die exakt 
ausgeführte Giemsafärbung nach Fixation in Sublimatalkohol besonders bewährt, 
wobei die Nucleolen tief dunkelblau, Einschlüsse hingegen schön rot gefärbt erscheinen; 
aber auch Hämalaun-Eosinfärbung nach gleicher Fixation gibt gute Bilder. 
M. Oppenheim (Wien). 

Lipschütz, B.: Über Chlamydozoa -Strongyloplasmen. VIII. Über Geflügel- 
poeke. (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 3, S. 191—198. 1921. 

Die „Geflügelpockenkörperchen“ verhalten sich in tinktorieller Hinsicht ampho- 
phil; dieses Verhalten dürfte ein gesetzmäßiges bei allen Zelleinschlüssen überhaupt 
sein. Die „Geflügelpockenkörperchen‘“ sind streng beschränkt auf das Protoplasma 
der Epithelzellen der Haut. Hierin und in dem Unterschiede des tinktoriellen 
Verhaltens zwischen Kernbestandteilen und Einschlußgebilden ersieht Verf. die Be- 
rechtigung der Annahme, daß in genetischer Hinsicht die „Geflügelpocken- 
körperchen“ nicht von präformierten Kernbestandteilenabzuleitensind. 
Es wird weiter über die Zeit des Auftretens der Einschlußbildung nach der Haut- 
impfung berichtet. Es lassen sich Einschlüsse schon 3 Tage nach cutaner Impfung 
feststellen, also zu einer klinisch spezifisch gänzlich symptomlosen Zeit. Die topo- 
graphische Lokalisation der Einschlußkörper im Epithel zeigt bei den hierauf 
untersuchten einzelnen Krankheiten typische Unterschiede. In Betreff der Immuni- 
tätsfrage kommt Verf. zu dem Schluß, daß der immune Organismus Parasitenträger 
und daß die erlangte Immunität eine „Immunitas non sterilisans“ ist. Einer kurzen 
Angabe über Resistenz des Virus folgen Betrachtungen über den nstürlichen 
Infektionsmodus. Weiter wird sodann das Interesse auf Veränderungen im 
Corium gelenkt, die das ausgesprochene Bild subakuter Entzündung darbieten. 
Besonders hervorgehoben wird hierbei noch das Auftreten von Plasmazellen in Haufen 
und von örtlichen Nekrosen. Die Coriumveränderungen stehen den Epithelwucherungen 
an Masse und Ausdehnung nicht nach. Einschlüsse sind im Corium nicht ent- 
halten. Die Einschlußbildung scheint eine biologische Funktion nur gewisser Zellen 
zu sein. Den Schluß bilden Mitteilungen über therapeutische Versuche mit 
Salvarsan, die aussagen, daß das Salvarsan das Virus in vitro nicht abtötet, und 
daß das Salvarsan weder eine schützende noch eine heilende Wirkung hat. Menze. 

Lebailly, Charles: Conservation du virus aphteux par le froid. (Aufbewahrung 
des Aphthenvirus in der Kälte. (Cpt. rend. heb. dom. des séances de l’acad. des 
sciences Bd. 172, Nr. 20, S. 1261—1262. 1921. 

Analog den Erfahrungen mit der Aufbewahrung des Pockenvirus bei tiefen Tempe- 
raturen wurde der Versuch gemacht, das Aphthenvirus unter ähnlichen Bedingungen 
zu konservieren. 800 ccm Blut eines kranken Rindes wurden aseptisch in einem Gefäß 
mit 50 ccm sterilisierter Citratlösung aufgefangen, dann in kleine Gefäße verteilt und 
möglichst bei Temperaturen zwischen 4 und 8°Caufbewahrt. Das Virus zeigte sich 
noch nach 72 Tagen bei einer subcutanen Dosis von 10 ccm aktiv. Das Versuchstier, 
ein Rind von 18 Monaten, hatte am 7. Tag klassisches Aphthenfieber mit sehr heftigen 
Erscheinungen an Maul und Klauen. G. Wolff (Berlin). °° 

Salvat, Antonio: Neue Studien über die Pathogenese der filtrierbaren Krank- 
heitserreger. Rev. esp. de med. y cirug. Jg. 4, Nr. 40, S. 581—583. 1921. (Spanisch.) 

Verf. erörtert in einem Übersichtsartikel die neueren Untersuchungen von Levaditi 
undHarvier über Encephalitis epidemica, für welche sie einen filtrierbarenen Erreger nach- 
weisen konnten, der sich auch auf Tiere überimpfen läßt. Das Virus scheint durch den Naso- 
pharyngealschleim anzustecken. Er stellt die 3 Nervenkrankheiten mit filtrierbarem Virus, 
die Poliomyelitis anterior acuta, Rabies und Encephalitis epidemica in eine Reihe, wozu sich 
dann wohl auch das Herpes virus anschließen muß, indem Grütter, Löwenstein und andere 
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nachweisen konnten, daß der seröse Inhalt der Herpesbläschen (nicht Herpes zoster) ein an- 
steckendes Virus enthält. Es scheint, daß Herpesvirus und Encephalitisvirus Modifikationen 
desselben Erregers sind, indem das Herpes virus auf Kaninchen intraspinal injiziert, eine 
Encephalitis mit Fieber und mit Krämpfen hervorruft, und Dörr konnte nachweisen, daß 
die 2 Infektionen „gekreuzte‘‘ Immunität geben. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Thomsen, Oluf: Zwei Fälle von generalisierter Vaccine nebst Bemerkungen 
über Immunität. (Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 10, S. 145—151. 1921. (Dänisch.) 

Bei zwei Knaben im Alter von 7 Monaten und 3 Jahren entwickelte sich auf dem Boden 
eines Ekzems, das besonders im Gesicht und am Hals lokalisiert war, eine generalisierte Vaccine, 
. die bei dem jüngeren Kind nach 4 Wochen den Tod herbeiführte, während der ältere Knabe 
genas. Beide Kinder waren nicht schutzgeimpft, die Übertragung muß durch ältere Geschwister, 
die zu ihrer Zeit frisch geimpft waren, erfolgt sein. Anschließend an die beiden Fälle werden 
die Immunitätsverhältnisse nach Pockenschutzimpfung und Revaccination unter Zugrunde- 
legung der bekannten Pirquetschen Mitteilungen in seinem Buch über Allergie besprochen. 

Emmerich (Kiel).°° 

Sobernheim, G.: Zur Frage der Revaceination. (Inst.z. Erforsch. d. Infektons- 
krankh., Bern.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 24, S. 672—673. 1921. 

K. Sato hat auf Veranlassung von Sobernheim eingehende Untersuchungen 
über die Vaccineimmunität an Kaninchen vorgenommen. Sie ergaben, daß die viruli- 
ciden Antikörper die Vaccineimmunität des Kaninchens begleiten. Im Anschluß an 
eine erfolgreiche Cutanimpfung treten sie so gut wie regelmäßig auf. Anderseits ergab 
sich, daß die viruliciden Stoffe nach etwa 2—3 Monaten, mitunter auch nach 5—6 
wieder abnehmen und weiterhin sogar ganz verschwinden; trotzdem sind die Kaninchen 
zu diesem Zeitpunkt gegenüber einer cutanen Wiederimpfung noch vollkommen ge- 
schützt, zeigten aber keine sichtbare Hautreaktion mehr. Im Anschluß daran fand aber 
regelmäßig eine starke Vermehrung der viruliciden Antikörper statt. Das vor der 
Impfung nur schwach wirksame oder fast wirkungslose Serum der Tiere vermochte 
nunmehr in 100facher Verdünnung und selbst noch in geringeren Mengen bei ent- 
sprechender Versuchsanordnung das Vaccinevirus abzutöten. Es hatte also die reak- 
tionslose Revaccination eine sehr erhebliche Antikörperbildung ausgelöst und damit 
ihre immunitätssteigernde Wirkung zu erkennen gegeben. Inwieweit die Versuchs- 
ergebnisse auch für den Menschen zutreffen, bedarf noch der experimentellen Nach- 
prüfung; sie kann am leichtesten in einem Lande mit gesetzlicher Wiederimpfung er- 
folgen. G. Wolff (Berlin).°° 

Gans, Oscar: Zur Biologie der Haut. (Univ.-Hautklin., Heidelberg.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 49, S. 1495—1497. 1921. 

Die intracutane Einspritzung innersekretorischer Drüsenextrakte führt bei haut- 
gesunden Individuen zu einer Rötung und Infiltration der geimpften Hautstelle. Die 
Reaktion ist bei Männern schwächer, aber länger andauernd als bei Frauen. Kurz 
vor den Menses ist ein Aufflackern der Impfreaktion zu beobachten. Zur näheren 
Prüfung dieser Erscheinungen ließ der Verf. die Umsetzung zwischen Extrakt und 
Körperflüssigkeit zunächst im Reagenzglas vor sich gehen, indem er Mischungen von 
Extrakt mit Blutplasma und Extrakt mit Blutserum intracutan verimpfte. Hierbei 
ergab sich, daß nach Plasma- und Serumzusatz die Infiltratbildung schwächer ausfällt 
als nach reiner Extraktimpfung. Bei Graviden bewirkte dagegen der Zusatz von 
Gravidenplasma oder Gravidenserum eine erhebliche Verstärkung der Reaktion. Für 
die Erklärung der Reaktionsunterschiede könnte die Verschiedenheit in der Labilität 
des Serum- und Plasmaeiweißes bei Männern, nicht graviden, graviden und men- 
struierenden Frauen als Anhaltspunkt dienen. Die Abschwächung der Reaktion 
durch Serum- oder Piasmazusatz dürfte in der entgiftenden Wirkung dieser Kör- 
perflüssigkeiten gelegen sein. Stephan Rothman (Gießen). 

Oshikawa, K.: Antikörperbildung durch Transplantste. (Hyg. Inst., Unw. 
Greifswald.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, H. 4/b, 
S. 297—305. 1921. 

Durch Transplantation der Haut aktiv immunisierter Kaninchen auf normale 
läßt sich auch bei dem Empfänger eine Antikörperbildung nachweisen. Werden Kaninchen 
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aktiv mit Antigen subcutan vorbehandelt, und wird die betreffende Hautregion nach 
einer gewissen Zeit transplantiert, so tritt auch beim Empfänger Antikörperbildung 
ein, die intensiver ist, wenn die Anheilung der transplantierten Haut eine glatte ist. 
Werden normale Hautlappen mit Kaninchenziegenbluthämolysin und Meerschweinchen- 
komplement im Reagensglas in Kontakt gebracht, so erleidet die Anheilungsfähigkeit 
keine Einbuße. Max Leibkind (Dresden). 


Mondolfo, Emanuele: Ricerehe sulla eutireazione regionale. (Untersuchungen 
über regionäre Cutanreaktion.) (Istit. di clin. med. gen., univ., Pisa.) Policlinico, 
ses. prat. Jg. 28, H. 47, S. 1571—1875. 1921. 

Verf. hat bei Spitzenaffektionen, progressiven Tuberkulosen, Pleuritis und Peri- 
tonitis, ferner bei Nieren-, Knochen- und Lymphdrüsentuberkulosen regionär,. d. h. 
an der Haut über dem befallenen Organ, bzw. dem tuberkulösen Herde, die Pirquetsche 
Beaktion angestellt. Es zeigt sich, daß im allgemeinen die Resultate mit der Original- 
methode übereinstimmen, daß jedoch die über dem tuberkulösen Herde vorgenommene 
Reaktion stets stärker ausfiel als die an der klassischen Stelle (Arm). Hierbei war es 
gleichgültig, ob Gewebe oder Gas (Pneumothorax) oder Flüssigkeit (Pleuritis) sich 
zwischen dem tuberkulösen Herde und der betreffenden Hautstelle befindet. Diese 
Modifikation der Cutanreaktion ist daher geeignet, einen aktiven tuberkulösen Herd 
zu entdecken und über den Sitz eines solchen Aufklärung zu geben. Jastrowitz., 
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Browning, C. H. and R. Gulbransen: The antiseptie poteney of acriflavine, 
with considerations on the variability of results in testing antisepties. (Die anti- 
septische Wirkung des Acriflavins nebst Betrachtungen über die Unregelmäßigkeit 
der Werte bei der Prüfung von Antisepticis.) (Pathol. dep., univ. a. Western Infirm, 
Glasgow a. Bland-Sutton inst. of pathol., Middlesex hosp., London.) Brit. journ. of exp. 


pathol. Bd. 2, Hr. 2, S. 95—102. 1921. | 

Die Verff. untersuchten die Wirkung dreier verschiedener Acriflavinpräparate, unter 
denen sich auch das Originalpräparat Ehrlichs (Trypaflavin) befand, auf Bact. coli und 
Staphylokokken im Reagensglasversuch. Als Medium benutzten sie inaktiviertes Rinder- 
serum und 0,7 proz. Peptonwasser mit 0,35% Kochsalz. Die Verff. variierten sowohl die 
Größe der Einsast als auch die Py des Peptonwassers. Als untersten Desinfektionswert setzten 
sie diejenige Verdünnung des Mittels, bei der durch Subkultur kein Wachstum mehr zu er- 
zielen war. Für Colibacillen in Serum lag dieser Wert durchschnittlich bei 1 : 100 000; 
er sank bei einer 100 mal schwächeren Einsaat nur auf 1 : 400 000, so daß die Untersucher 
annehmen, daß die Größe der Einsaat keine Rolle spielt, zumal auch bei stärkerer Einsaat 
so niedrige Werte öfter erreicht wurden. Versuche in Peptonwasser von einer Wasserstoffzahl 
unter 6,0 zeigen den Durchschnittswert 1 : 1300, während es bei einer Py von 7,2—7,8 bei 
1:20.000 liegt. Beim Staphylococcus aureus liegt in Rinderserum die durchschnittliche 
Grenze der abtötenden Wirkung des Acriflavins bei 1 : 200 000, in Peptonwasser von Pa = 6,0 
bei 1 : 40 000, während auch hier die stärkere Alkalescenz (Pa = 7,2—7,8) den Wert bis fast 
l : 200 000 ansteigen läßt. Auch die Zufügung des Antisepticums zu einer bereits 48 Stunden 
bebrüteten Kultur von Bact. coli in Serum zeigt noch Abtötung durch eine Verdünnung 
1: 100 000 nach weiteren 48 Stunden. Wiederholte Beimpfung von Röhrchen, die nach 24 bzw. 
48 Stunden steril geblieben waren, zeigte, daß das Acriflavin sich in seiner Wirksamkeit auf 
eine neue Einsaat durchaus nicht geändert hat. Die Schwankungen der Desinfektionswerte 
in den verschiedenen Versuchen lassen sich noch nicht exakt erklären. Die öfter zu beob- 
schtends Erscheinung, daß in Reihenversuchen bei der stärkeren Konzentration des Anti- 
septicums Wachstum stattfindet, jedoch nicht bei der schwächeren, erklären die Verff. damit, 
daß in den Girenzverdünnungen langsam wirkender Antiseptica ein labiler Gleichgewichts- 
zustand zwischen der Wachstumstendenz der eingesäten Keime und der hemmenden Wirkung 
des Antisepticums sich ausbilde, der in der einen oder der anderen Richtung durch uns noch 
unbekannte Faktoren beeinflußt werden könne. Robert Schnitzer (Berlin).°° 


Kieß, Oskar: Beiträge zur Kenntnis der Salieylsäurevergiftung nach cutaner 
Applikation. (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig.) Therapeut. Halbmonatah. Jg. 35, 
H. 14, 8. 433—440. 1921. 

Verf. berichtet über die Behandlung von Scabies an der Leipziger Klinik mit einer 
Selicylteertinktur (10%, Acid. salicyl., 15%, Ol. cadini), die bei Erwachsenen mit gutem 
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Erfolg angewendet wurde und dann auch auf der Kinderstation Anwendung fand. 
Hierbei ereigneten sich 2 Todesfälle, die auf Salicylsäureintoxikation zurück- 
geführt werden. Ä 

Fall I. 5jähriger, kleiner, schwächlicher, blasser Knabe mit mäßigem Ernährungszustand 
und mäßiger Rachitis. Pediculos. capitis + Eczema mad. et crustosum. Auf Stamm und Ex- 
tremitäten. Urin: E. negativ. A 2 Tagen 3malige Einpinselung mit Salicylteertinktur. Am 
2. Tag Erbrechen und Fieberanstieg. Nach kurzer Zeit der Besserung erneutes starkes Durst- 
gefühl, Durchfälle von dunkelgrünbrauner Farbe, Inkontinenz und zunehmende Herzschwäche. 
Exitus am 2. Tag. Sektionsbefund: Starke Füllung der Venen und kleinen Gefäße und kleine 
Blutungen im Gehirn, gequollene Magenschleimhaut, ziemlich große Thymus. Mikroskopisch: 
Verfettung der Hauptstücke und Schleifenkanälchen der Niere, Leber peripher verfettet. 
Fall II. 7jähriger, ebenfalls schwächlicher Knabe, Pediculos. capitis + Eczema mad. et orust. 
Scabies. Behandlung mit Salicylsäureteertinktur wie oben. Auftreten der Intoxikationserschei- 
nungen bereits nach dem zweiten Anstrich mit Erbrechen, Fieberanstieg, Müdigkeit, starkes 
Durstgefühl, Kollaps, Nackensteifigkeit und klonischen Krämpfen. Salicylsäurereaktion im 
Urin stark positiv, postmortal auch im Mageninhalt, Spuren von Eiweiß im Urin. Trotz Gegen- 
maßnahmen Exitus nach einem Tag. Sektionsbefund: Circumscripte, bilaterale Bronchopneu- 
monie, verkäste, tuberkulöse Bronchialdrüsen. Leber und Niere vergrößert, mikroskopisch: 
ausgedehnte Verfettung der Leberläppchen und Nierenkanälchen. Bei einem dritten angeführten 
Fall, der wegen einer kongenitalen ichthyosiformen Erythrodermie (Brocgq) 4 Tage mit 10% 
Salicylvaselin behandelt wurde, zeigten sich ebenfalls Intoxikationerscheinungen (grünliches 
Erbrechen, Kopfschmerzen und Durst), die nach einigen Tagen wieder abklangen. 


ı Verf. schließt den Teer als Vergiftungsmöglichkeit aus, da die Mengen zu gering 
waren, um so schwere Erscheinungen hervorzurufen; auch lehnt er die Möglichkeit 
der Resorption von Teer ab, da nicht die geringste Schwellung oder Rötung der behan- 
delten Haut festzustellen war. Die Vergiftungserscheinungen sowie den Sektionsbefund 
hält er vielmehr charakteristisch für eine Salicylsäurevergiftung und stützt dies 
an Hand von bereits in der Literatur erwähnten Fällen. Verf. glaubt mit den anderen 
Autoren an eine Idiosynkrasie gegenüber der Salicylsäure (Luermann) bzw. para- 
doxen Temperatur (Lewin). Gleichzeitig erwähnt Verf. Versuche verschiedener 
Autoren, besonders Bourgets sowie eigene ausgedehnte Versuche über den Nach- 
weis von Salicylsäure im Urin nach cutaner Applikation. 

Wegen der Todesfälle und des starken Brennens der Tinktur bei mehrmaliger Anwendung 
werden jetzt in der Klinik nur noch 2proz. Salicylteertinkturen verwendet, von der bei 
der Behandlung der Scabies günstige Resultate berichtet werden. Klein (Frankfurt a. M.). 

Nicolas, J., J. Gatö et D. Dupasquier: Réactions eliniques dans l’autohömo- 
thörapie de quelques dermatoses. (Klinische Reaktionen bei der Autobluttherapie einiger 
Dermatosen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 35, S. 1036—1038. 1921. 

Entnahme von 10 cem Blut aus der Armvene (bei Kindern 2ccm) und sofortige 
Injektion in die Gesäßmuskulatur. Bei verschiedenen Dermatosen glänzende Erfolge. 
Ein Patient bekam während der Injektion heftigste Schmerzen in der Lendengegend, 
bei einem anderen traten nach jeder Injektion Temperatursteigerungen bis 37,9 und 39° 
auf. Bei einigen anderen sahen Verff. Gelenkschmerzen und selbst Arthritiden auf- 
treten, die nach Aussetzen der Behandlung von selbst verschwanden. Verff. sahen in 
diesen Reaktionen einen Beweis für die Wirksamkeit der Autobluttherapie und stellten 
sie auf dieselbe Stufe mit den bei Seruminjektionen beobachteten Zuständen. 

Erich Schmidt (Tübingen): 

Ceruti, R.: Ricerche sulla coagulazione sanguigna. (NotaIV.) (Untersuchungen über 
die Blutgerinnung. [4. Mitteilung].) Biochim e terap. sperim. Jg. 8, H.7,8.211— 213. 1921. 

Die intramuskuläre Milchinjektion wird von keiner Veränderung des Blutes 
im Gehalt an blutgerinnenden Stoffen (Serozym und Cytozym) gefolgt. Die Hinzu- 
fügung von Novarsenobenzol zum Blute in vitro verringert die koagulationsför- 
dernden Enzyme. Das Gift von Triton cristatus zeigte keinen Einfluß. Kurt Wiener. 

Tschlenoff, B.: Zur Frage der Tuberkulinwirkung. (Ein neues Tuber » 


präparat: „Gabrigen‘“ ex Endotino „Gabrilowitch‘“.) (Schweiz. Rundsch. Bd. 21, 
Nr. 32, S. 373—379. 1921. 


Verf. sieht in der Tuberkulinwirkung übereinstimmend mit Sahli eine Anregung 
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„einer eigentlichen Naturheilung‘‘ und nimmt an, daß das in den Herden spontan sezer- 
nierte Tuberkulin oder das an Ort und Stelle entstandene Tuberkulolysin hauptsächlich 
dazu dient, durch einen spezifischen oder elektiven Reiz die entzündlichen reaktiven. 
Heilungsvorgänge anzuregen. Als besonders geeignetes Tuberkulinpräparat empfiehlt 
Verf. das von Gabrilowitch seit 1908 aus Alttuberkulin hergestellte „Endotin“ wegen 
des Fehlens oder der großen Seltenheit von allgemeiner Reaktion und höherem Fieber 
sowie der relativ häufigen Auslösung von Herdreaktionen. Endotin ist angeblich auch 
per os in Hunderten von Fällen mit recht günstigem Erfolge angegandt worden. 
| Möllers (Berlin). °° 


Selter, H. und E. Taneré: Weitere Untersuchungen über die Wirkung des 
Tuberkulins. (Hyg. Inst. u. med. Univ.-Poliklin., Königsberg.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 35, H. 3, S. 171—184. 1921. 

Im Tierexperiment durch Selter gewonnene Resultate wurden von den Autoren am 
Menschen nachgeprüft und als richtig befunden. Das Tuberkulin erweist sich gegen hohe 
Temperaturen (bis 150°) als sehr widerstandsfähig, was gegen seine antigene Natur spräche. 
Proteinkörper- und Tuberkulinreaktionen sind ihrem Wesen nach verschieden, schon des- 
halb, weil man von ersteren die 100—200fache Menge zur Erzeugung von Reaktionen benötigt, 
und weil diese im Gegensatze zu Tuberkulinreaktionen niemals bei subcutaner Reinjektion 
von Tuberkulin aufflammen. Durch Pepsin und Trypsin abgebaute Tuberkuline werden in 
ihrer Wirkung geschwächt, woraus die Autoren schließen, daß auch im Organismus keine gif- 
tigen Produkte aus dem Tuberkulin entstehen (? Ref.). Es spricht nichts dafür, daß aus der 
Vereinigung von Tuberkulin mit tuberkulösem Gewebe im Körper eine wirksamere Modifi- 
kation desselben gebildet wird, es scheint vielmehr abgebaut und durch den Harn ausge- 
schieden zu werden. Das Tuberkulin würde demnach als Reizstoff empfindliches Gewebe zur 
Entzündung bringen, ohne gebunden oder verändert zu werden (Selter). R. Volk (Wien). 

Rybäk, 0.: Kühlende Puder und Salben. Česká dermatol. Jg. 2, H. 9, S. 201 
bis 210 u. H. 10, 8. 234—241. 1921. (Tschechisch.) 

Die Zusammensetzung der kühlenden Puder und Salben beruht auf Empirie. Die bis- 
berigen theoretischen Vorstellungen über die Wirkungsweise (Vergrößerung der Oberfläche, 
Entfet der Epidermis, Sekretaufssugung) genügen nicht zur Erklärung der Abkühlung. 
ren te Versuche an Modellen kommt in bezug auf kühlende Puder der Autor zu folgenden 

n: 

Die Verdunstung des Schweißes geschieht nur in den Furchen zwischen den Epithel- 
teldern; die letzteren bleiben bei normaler Sekretion unbenetzt und kommen daher für 
die Verdunstung nicht in Betracht. Wird eine Hautstelle mit einer dünnen zusammen- 
hängenden Puderschicht überzogen, dringt durch Capillarität die Feuchtigkeit auch auf 
die Epithelfelder. Es wird also nicht die Verdunstung beschleunigt, auch nicht die 
Oberfläche als solche wesentlich vergrößert, sondern die Verdunstung wird auf Partien 
ausgedehnt, die früher keinen Anteil daran hatten; unter diesen befinden sich aber 
Gefäße und Nerven, die auf die so bewirkte Abkühlung objektiv und subjektiv reagieren. 
Für den Kühleffekt ist Art und Kerngröße des Puders gleichgültig. Die Bevorzugung 
der Reisstärke geschieht aus kosmetischen Gründen. Der Zusatz von Talcum verhindert 
das Zusammenballen der Stärke bei Quellung; der Zusatz von Zinkoxyd verhindert 
die Zersetzung der Sekrete. — Einen Unterschied zwischen küblendem und austrock- 
nendem Puder gibt es nicht; ein jeder Puder wirkt in dünner Schicht kühlend, in dicker 
Schicht durch Sekretaufsaugung austrocknend. Analoge Versuche mit Salben führten 
zu folgenden Ergebnissen. Lanolin und Vaseline setzen dem Verdampfen des in Tröpf- 
ehenform in ihnen eingeschlossenen Wassers gleichgroßen Widerstand entgegen; doch 
nimmt Lanolin viel mehr Wasser auf. Zur Erzielung eines intensiven und dauerhaften 
Kühleffektes ist es daher zweckmäßig, mit Wasser gesättigtes Lanolin als Salbengrund- 
lage zu nehmen und nur das zur Konsistenzverbesserung unbedingt nötige Quantum 
Vaseline zuzusetzen. — Das Wasser kann nur von der Salbenoberfläche verdunsten. 
Die im Inneren eingeschlossenen Wassertröpfchen verwandeln sich bei Körpertem- 
peratur ebenfalls in Dampf, der in Bläschen zur Oberfläche steigt. Der Zusatz einer 
porösen, wasserleitenden Substanz wirkt „drainierend‘‘, das Wasser wird zur Ober- 
fläche geleitet, wo es frei verdunsten kann. Von den üblichen Zusätzen wirkt derart 
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drainierend nur Stärke und Terra silicea; Talcum und Zinkoxyd beschleunigen die 
Verdunstung nicht, doch wirkt ein geringer Zusatz von Zinkoxyd insofern günstig, als 
er die Verschimmelung der Salbe und die bakterielle Zersetzung der Stärke verhindert 
und sicher auch einen chemisch-therapeutischen Einfluß auf die entzündete Haut hat. 
— Für den Kühleffekt der Salbe ist es gleichgültig, in welcher Reihenfolge ihre Bestand- 
teile vermischt werden, da die porösen Zusätze nicht so viel Fett aufnehmen, daß 
ihre Leitungsfähigkeit für Wasser leiden würde. — Je nässender die Hautaffektion, 
desto mehr poröse Substanz setze man der Salbe zu; die Salbe wirkt dann auch aus- 
trocknend, indem sie das Wasser der Sekrete zur Oberfläche transportiert. Das Auf- 
tragen der Salbe darf nur in dünner Schicht geschehen, da sonst der Kühleffekt ver- 
mindert wird. Fanil (Prag). 


Lissau, Siegfried: Über einen Jod-Ichthyolanstrich. (Astaphylol.) Therap. d. 
Gegenw. Jg. 62, H. 12, S. 486-488. 1921. 

Kombinationen zweier Mittel wirken oft besonders günstig. Lissau benutzt daher eine 
Lösung von Jod und Ichthyol als Anstrich auf die kranke Haut in der dermatologischen ine 
und in der kleinen Chirurgie. Da die Pyodermie und Furunkulose zum weitaus überwiegenden 
Teil auf Staphylokokkeninfektion beruht, wurde das Mittel Asta ph ylol genannt. Seine bac- 
tericide Kraft ist nach Versuchen von Brief einer 1l promill. Sublimatlösung überlegen. Lewi. 

Ahlswede, Edward: Therapeutie items from a skin elinie. (Therapeutische 


Bemerkungen aus einer Hautklinik.) (Uni. skin dep. Eppendorf hosp., Hamburg.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 9, S. 521—524. 1921. 

Ahlswede empfiehlt das vom Referenten und Unna eingeführte Cignolin als Er- 
satzmittel für Chrysarobin. Er begründet die Vorzüge des Cignolins mit folgenden Punkten: 
1. Man kann den Kopf ohne Reizung behandeln; 2. es wirkt schneller und weniger Kaisers Sm 
als das Chrysarobin; 3. wenn eine Reizung der Haut eintritt, so ist dieselbe leichter als bei 
Chrysarobin; 4. die Gefahr einer Conjunctivitis ist geringer; 5. es beschmutzt die Wäsche 
weniger. oo. Galewsky (Dresden). 


Strahlen-Biologie und -Therapie : 


eSchmidt, H. E.: Kompendium der Liehtbehandlung. Hrsg. v. O. Strauss. 
3. neubearb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1921. 1148. M. 21.—. 

Das ausgezeichnete Büchlein des leider so früh verstorbenen H. E. Schmidt, dem die 
Lichttherapie soviel verdankt, wurde in der Neuauflage von O. Strauss in pietätvoller Weise 
ganz im Sinne S.s bearbeitet. Auf dem Boden feststehender Tatsachen fußend, weit entfernt 
von ‚Übertreibungen, gibt das Kompendium ein klares Bild über die Leistungsfähigkeit der 
einzelnen Lichtarten, die theoretischen Grundlagen, die Fortschritte der Strahlenforschung 
werden bei aller Kürze doch ausreichend berücksichtigt und in dankenswerter Erweiterung 
werden nicht nur die Indikationen für die Dermatologie, sondern anch für andere Gebiete 
der Medizin besprochen. So besteht wohl kein Zweifel, daß sich das Kompendium neue Freunde 
erwerben wird, da auch seine Ausstattung nichts zu wünschen übrigläßt. R. Volk (Wien). 

Guilbert, Ch.: De P’utilisation de la lampe à trois électrodes comme élément 
sensible d'un nouvel électromètre et de Putilisation de celui-ci dans la mesure 
des rayons X. (Gebrauch der Lampe mit drei Elektroden als sensibles Element eines 
neuen Elektrometers und Benutzung derselben zur Messung der Röntgenstrahlen.) 
Bull. de l’acad. de méd. Bd. 86, Nr. 40, S. 323—325. 1921. 

Prinzip dieser Meßmethode ist Messung der elektrischen Leitfähigkeit ionisierter Luft, 
also nichts Neues. Beschreibung der Apparatur ist nicht für ein Referat geeignet. — Nach 
Ansicht des Verf. hat diese Methode den Vorzug der Bequemlichkeit, der Sicherheit und der 
Dauerhaftigkeit des Meßapparates. Konrad Burchardi (Baden-Baden). 

Baerwald: Die physikalischen Grundlagen der Röntgen-, Radium- und Licht- 
therapie. Strahlentherapie Bd. 12, H. 4, S. 921—978. 1921. 

Die physikalischen Eigenschaften der Elektronenstrahlen, atomistischen Strahlen 
und Wellenstrahlen und ihre Wechselbeziehungen werden in ihren Grundzügen erörtert, 
und die modernen Vorstellungen über Lichtemission auf Grund des Lenard - Ruther- 
ford - Bohrschen Atommcdells auseinandergesetzt. Die Darstellung der wichtigsten 
Vorgänge bei den radioaktiven Umwandlungen gibt Gelegenheit zu einer Entwicklung 
der gegenwärtigen Anschauungen über den Aufbau der Atome und der Materie. 

Zu . Holthusen (Hamburg)., 
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Wels, P.: Untersuchungen über die Brauchbarkeit des Sabouraud-Dosimeters. 
(Med. Klin., Kiel.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, 8. 174—196. 1921. 

Daß die Sabouraudsche Tablette für die Oberflächentherapie ein Meßinstrument von 
grobem Wert ist, wird niemand bestreiten, da sie uns von Schwankungen im Röhrenbetrieb 
völlig frei macht. 

Verf. hat nun vergleichende Messungen darüber angestellt, ob auch für die Sch wer- 
filtertiefe nthera pie die Sabouraudtablette bei Anwendung des Me yerschen Meß- 
verfahrens als einwandfreies Maß in Betracht kommen kann, und kommt’ zu dem 
Schluß, daß dieses Verfahren sehr wohl anzuwenden ist. Die mitgeteilten Versuche 
ergeben eine Empfindlichkeit des Me yerschen Verfahrens von etwa 10%, d. h. bei der 
Abmessung einer zu applizierenden Dosis beträgt der mögliche Meßfehler ?/,, dieser 
Dosis. Dies ist ein Betrag, der nach den allgemeinen Erfahrungen keine merkbare 
Änderung in der biologischen Reaktion menschlicher Gewebe hervorzurufen vermag. 

Hans Ritter (Hamburg). 


Hirseh, Henri: Meine Erfahrungen mit dem Looselilter. (Städt. Krankenh., 
Altona.) Strahlentherapie Bd. 12, H. 2, S. 260—264. 1921. 

Nachprüfungen mit dem Looseschen Metallsalzkrystallfilter ergaben für die von ihm 
durchgelassene Strahlung keinen anderen Charakter als bei einem Metallfilter von etwa 5 bis 
6 mm Aluminium. Die prozentuale Tiefenausbeute, mit dem Intensimeter gemessen, betrug 
in 10 cm Wassertiefe 18—20%,. Auch die biologischen Wirkungen waren, im Gegensatz zu 
den Behauptungen Looses dieselben wie mit entsprechenden Aluminiumfiltern. 

Holthusen (Heidelberg). °° 


Coolidge, W. D.: The Kearsley stabilizer. (Der Kearsley-Stabilisator.) (Research 
laborat., Gen. Electr. oomp., Schenectady, N. Y.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 8, 
Nr. 10, S. 599—602. 1921. 

Um den großen Einfluß, den schon verhältnismäßig kleine Netzschwankungen auf 
den Glühstromkreis von Elektronenröhren haben, zu kompensieren, hat W. K. Kears- 
ley einen Stabilisator konstruiert, der mit Hilfe des durch die Röhre gehenden Hoch- 


spannungsstromes den Glühstromkreis beeinflußt. 

Das Prinzip beruht darauf, daß ein durch den Hochspannungsstrom induzierter Magnet 
bei Überschreitung einer gewissen Grenze einen Kontakt des Glühstromkreises öffnet und diesen 
zwingt, durch einen Nebenschluß mit größerem Widerstand zu gehen, wodurch er und damit 
die für den Sekundärkreis gelieferte Elektronenzahl herabgesetzt wird. Der nach Art eines 
Wagnerschen Hammers eingerichtete Kontakt ist mit einer Spiralfeder verbunden, nach 
deren Anspannung die Unterbrechung im Glühstromkreis erst bei höheren Milliamperezahlen 
stattfindet. Man kann also durch Verstellen der Feder auf beliebige Stromstärken einstellen. 
Während ohne die Reguliereinrichtung bei einer Primärspannung zwischen 77 und 96,5 Volt 
die Milliamperes zwischen 2,2 und 15 schwankten, traten mit derselben trotz Voltschwankungen 
zwischen 70 und 106 keine Milliampereschwankungen auf. Oszillogramme beweisen, daß 
bei jedem Stromimpuls eine Unterbrechung stattfindet, d. h. daß der Kontakt im Gleichtakt 
mit dem Unterbrecher schwingt. 

Verf. verspricht sich von der Neueinrichtung viel für den diagnostischen und 


therapeutischen Betrieb mit Glühkathodenröhren. Holthusen (Hamburg).°° 


Chaoul, H.: Über die Konzentration der Röntgenstrahlung und die Erhöhung 
des Dosenquotienten durch Streustrahlung. (Bemerkung zu der Arbeit von 
Dr. Taekel und Dr. Sippel in Nr. 20, 1921 dieser Wochenschrift.) Chirurg. Univ.- 
Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 27, S. 851—852. 1921. 

Die in der Arbeit von Taeckelund Sippel(s. dies. Zentrlbl. 2, 267) an dem Chaoulschen 
Modell des Strahlensammlers geübte Kritik wird zurückgewiesen und die dem Modell der 
genannten Autoren anhaftenden Nachteile hervorgehoben. .  Holthusen (Heidelberg). °° 


Lönne, Friedrich: Zur Kritik der Ozonbestimmung. (Ein Beitrag zur Frage 
der Gasvergiftung im ‚Röntgenzimmer.) (Univ.- Frauenklin., Göttingen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 47, S. 1519—1520. 1921. 

Ausgehend von den Untersuchungsergebnissen Guthmanns (Strahlentherapie 20, H. 1), 
der dem Ozon die Giftwirkung im Röntgenzimmer zuweist, experimentiert Verf. nach der auch 
von Guth man n geübten Methode von Erlwein-Weyl (Ozon-, salpetrige Säure- und Wasser- 
oz ydbeetimmung) und untersucht die Röntgenluft auf Nitrosegase und Ozon. Die 
Methode eignet sich aber nach seinen Feststellungen in keiner Weise zur quantitstiven Ozon- 
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bestimmung, da man aus der Farbenän des Reagens auf den Ozongebalt nicht schließen 
kann. Darum ist auch die colorimetrische Abänderung der Methode nach Guthmann un- 
zulässig, da sie obige Fehler mit einschließt. Auch die Kaliumjodidmethode versagt. 

Im Durchschnitt fand Verf. im Röntgenzimmer nach guter Durchlüftung wie 
auch nach intensiver Bestrahlung gleichmäßig 0,2 mg Ozon, salpetrige Säure und 
Wasserstoffsuperoxyd pro Kubikmeter Luft nach Durchlassen von 1000 1 Luft. Ozon 
ist sicher der Hauptfaktor der gasförmigen schädigenden Einflüsse. Der quantitative 
Nachweis ist aber noch nicht befriedigend geführt. Robert Nussbaum (Leipzig).°° 

Fränkel, Manfred: Die Bedeutung der Röntgenreizstrahlen in der Medizin mit 
besonderer Einwirkung auf das endokrine System und seiner Beeinflussung de 
Careinoms. II. TI. Strahlentherapie Bd. 12, H. 3, S. 850—899. 1921. 

Verf. gibt ein Übersichtsreferat, das im Original nachgelesen werden muß, da es nur in 
großen Zügen wiedergegeben werden kann. Bei der Besprechung der einzelnen endokrinen 
Organe wird auf die große Abwehrkraft der Milz gegen Infektionserreger und auf die Seltenheit 
von Geschwulstmetastasen in diesem Organ hingewiesen. Der Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf Milz, Thymus, Ovarien beim Carcinom werden eingehend besprochen, die histologischen 
und Blutbildveränderungen geschildert, und therapeutische Schlüsse für die Krebsbehandlung 
gezogen. Bei Basedow sei die Reizstrahlung auf die Thymus und Tbyreoides oder die Organ- 
fütterung die Methode der Wahl. Hinweis der Wirksamkeit der Strahlen auch auf die sekun- 
dären Basedowsymptome, wie Herzinsuffizienz usw. Blutungen bei Frauen seien die Folge 
von Schilddrüsenhypofunktion und somit Reizdosierung angezeigt. Wirksame Carcinom- 
bekämpfung sei mit Erhöhung der Arbeits- und Funktionsleistung innersekretorischer Organe, 
wozu auch das Bindegewebe gehört, zu erstreben; dasselbe gelte für die Knochentuberkulose. 
Bei Knochenmarkserkrankungen, Osteomalacie usw. sei die Thymusfunktion anzuregen. 
Die Fernwirkung von Röntgenstrahlen (Groedel) wurde erwähnt, z. B. Ovarienbestrahlung 
und Strumaheilung usw. Die Reizdosierung auf Sexualorgane müßte noch erforscht 
werden, da sie indirekt bei Akromegalie, Dystrophia adiposigenital. usw. eine große Rolle 
spiele. Die Beeinflussung der Bauchspeicheldrüse beim Diabetes, die Leberreizbestrahlung 
sei noch ziemlich unerforschtes Gebiet. Hinweis auf die innigen Korrelationen der Drüsen 
untereinander und die Forderung, mit größter Vorsicht zu dosieren. Hinzuweisen sei 
ferner bei allen therapeutischen radiologischen Handlungen auf den Antagonismus 
zwischen Pankreas, Parathyreoidea, die anregend auf das autonomische System wirken, und 
Thyreoidea, Hypophyse, Nebennieren, die das sympathische System beeinflussen. Leber, Milz 
und Thymus ständen in Kompensation zueinander. Zuletzt Besprechung der schmerzlindernden 
Wirkung der Strahlen in der Augenheilkunde, Chirurgie und inneren Medizin, z. B. bei Angina 
pectoris, Myokarditis, Neuralgie, Magenulcus, Gallenblasenkoliken, Arthritis usw. Der narben- 
erweichende Faktor wird besprochen; dann die merkwürdige Tatsache der erfolgreichen 
Bekämpfung von Röntgenschädigungen, soweit sie nicht Carcinome sind, mit Rönt- 
genlicht. Walter Brock (Kiel). 

Fränkel, Manfred: Die Röntgenstrahlenreizdosen in der Medizin und bei der 
Ca.-Bekämpfung. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 26, S. 298—701. 1921. 

Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf das Carcinom ist durch eine elektive Wirkung 
auf die Geschwulstzellen nicht erklärt. Das Gesetz von Bergoni é und Tribondeau 
hat sich für embryonale Zellen, von denen gerade die ausgereiftesten am empfindlichsten 
sind, als falsch erwiesen. Von entscheidender Bedeutung ist der Zustand des Binde- 
gewebes, das nach Ansicht des Verf.s dem endokrinen System zugehörig, vor allem 
unter dem Einfluß von Thymus und Thyreoidea steht. Der Funktionsreiz des Binde- 
gewebes, der Weichhardtschen Protoplasmaaktivierung vergleichbar, ist das er- 
strebenswerte Ziel der Strahlenbehandlung, die direkte Bestrahlung der Carcinomzelle 
wahrscheinlich überhaupt ein falscher Weg der Carcinombekämpfung (s. a. dies. Zentrlbl. 
2, 348). Holthusen (Heidelberg):°° 

Segale, G. Carlo: Azione deiraggi Röntgen e del radio sull’adeno-carcinoma del 
topino. (Wirkung der Röntgenstrahlen und des Radiums auf das Adenocarcinom 
der Maus.) Pathologica Jg. 13, Nr. 295, S. 115—125. 1921. 

Bestrahlung mit Radium: Es wurden Radiumsulfat und Radiumbromür ver- 
wendet. Eine Gruppe bekam geringe Dosen von y-Strahlen, eine Gruppe wiederholte 
Dosen von f- und y-Strahlen, eine dritte intensive Dosen £- und y-Strahlen, eine vierte 
ebensolche sogleich nach Entdeckung des Tumors. — Verf. faßt die Ergebnisse seiner 
Versuche dahin zusammen, daß sowohl Röntgenstrahlen als auch Radium tatsächlich 
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Einfluß auf das Gewebe des Mäusecarcinoms haben, und daß dieser sich je nach der 
verwendeten Dosis als stimulierend, inhibitorisch oder zerstörend geltend mache. 
Doch erscheint ihm die Empfindlichkeit dieser Art von Tumoren auf Grund seiner 
Untersuchungen als eine nicht so große wie die der normalen proliferienden Gewebe, 
z. B. der Epiphysenknorpel von neugeborenen Ratten. Von Wichtigkeit ist auch das 
Entwicklungsstadium der Tumoren und die Größe derselben. Interessant sind die 
Resultate von Transplantation bestrahlter Tumoren. Die Transplantationserfolge sind 
prozentuell schlechter, und die Entwicklung der transplantierten Tumoren geht lang- 
samer vor sich. Dies gilt auch für in vitro bestrahlte und dann transplantierte Tumoren. 
Petschacher (Innsbruck). °° 

Webster, J. H. Douglas: The action of radium and X-rays on malignant 
eells. (Die Wirkung von Radium und X-Strahlen auf Geschwulstzellen.) Arch. of 
radiol. a. electrotherapy Bd. 25, Nr. 11, S. 346—352. 1921. 

Die Frage nach der zeitlichen Ausdehnung der Bestrahlung und den Intervallen 
zwischen den einzelnen Sitzungen verdient neu erwogen zu werden unter Berücksichtigung 
der Tatsache, daß die Zellen im Stadium der Mitose besonders empfindlich sind. Bei einem 
bestimmten Rattensarkom betrug der ganze Zellkreislauf 4 Tage, die eigentliche Zell- 
teilung 1 Stunde. Die wesentliche Wirkung wird auf die Geschwulstzelle selber aus- 
geübt. Dafür sprechen die Versuche von Wedd, Chambers und Russ, in welchen 
bestrahlte Mäusecarcinome nach der Übertragung nicht angingen. Weiter werden die 
chemischen und physikalischen Wirkungen auf Protoplasma und Zellkern in weit- 
gehender Anlehnung an Wetterers Handbuch besprochen. Mit der Ausgestaltung der 
Technik unter Berücksichtigung aller dieser Faktoren, die für die verschiedenen Ge- 
webs- und Geschwulstarten sich durchaus verschieden verhalten, hat die Strahlen- 
therapie, die mit der Ausgestaltung der Coolidgeröhre und der Verfügung über größere 
Radiummengen in ein neues Stadium getreten ist, noch ein großes Arbeitsfeld vor sich. 

Holthusen (Heidelberg). °° 


Boggs, Russel H.: The treatment of tuberculous adenitis by ræntgen rays and 
radium. (Die Böhandlung tuberkulöser Drüsenerkrankungen durch Röntgen- und 
Rediumbestrahlung.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 162, Nr. 1, S. 90—95. 1921. 

Chirurgische Eingriffe sind bei dem heutigen Stand der Strahlentherapie nahezu über- 
flüssig, denn 90%, können durch Bestrahlungen geheilt werden, lediglich harte, fibröse Drüsen- 
knoten, die auf Strahlen nicht reagieren, kann man wie Fremdkörper chirurgisch entfernen. 

A. Zimmermann (Hervest-Dorsten). °° 

Sonne, Carl: The mode of action of the universal light bath. 1. Can it be 
taken for granted that the therapeutic effect of the light bath is due to the 
chemically active, especially to the ultra-violet rays? (Die Wirkungsweise des all- 
gemeinen Lichtbades. 1. Kann es als erwiesen gelten, daß die therapeutische Wirkung 
des Lichtbades den chemisch wirksamen, insbesondere den ultravioletten Strahlen zu- 
zuschreiben ist?) (Laborat., Finsen med. light inst., Copenhagen.) Acta med. scan- 
dinav. Bd. 54, H. 4, S. 336—349. 1921. 

Sonne, Carl: The mode of action of the universal light bath. 2. Visible and 
invisible heat rays. Determination of amount of heat radiated to the skin of 
luminous and obscure heat rays that can be borne without causing combustion. 
(Die Wirkungsweise des allgemeinen Lichtbades. 2. Sichtbare und unsichtbare Wärme- 
strahlen. Feststellung des Betrages von strahlender Wärme, den die Haut von sicht- 
‚baren und direkten Wärmestrahlen ertragen kann, ohne daß eine Verbrennung ent- 
steht.) Ibid. S. 350—357. 

Sonne, Carl: The mode of action of the universal light bath. 3. Visible and 
invisible heat rays. The reflection and absorption by the skin of luminous rays 
and obseure heat rays. (Die Wirkungsweise’des allgemeinen Lichtbades. 3. Sicht- 
bare und unsichtbare Wärmestrahlen. Reflexion und Absorption von Licht- und 
dunkeln Wärmestrahlen durch die Hant.) Ibid. S. 358—366. 
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Sonne, Carl: The mode of action of the universal light bath. 4. Visible and 
invisible heat rays. Determination of the skin temperature during the highest 
endurable intensity of radiation with luminous rays and obscure heat rays. 
(Die Wirkungsweise des allgemeinen Lichtbades. 4. Sichtbare und unsichtbare 
Wärmestrahlen. Bestimmung der Hauttemperatur während der höchsten erträglichen 
Intensität der Strahlung sichtbaren Lichts und dunkler Wärmestrahlung.) Ibid. 8. 367 
bis 373. 


Sonne, Carl: The mode of action of the universal light bath. 5. Visible and 
invisible heat rays. Caleulations and determinations of the temperature of the 
subeutaneous tissue during radiation with luminous rays and obscure heat rays 
of the maximum intensity endurable. (Die Wirkungsweise des allgemeinen Licht- 
bades. 5. Sichtbare und unsichtbare Wärmestrahlung. Berechnungen und Temperatur- 
messungen im subcutanen Gewebe während der Bestrahlung mit sichtbarem Licht 
‘und dunkeln Wärmestrahlen von der höchsten erträglichen Intensität.) Ibid. 8. 374 
bis 383. 

Sonne, Carl: The mode of action of the universal light bath. 6. What thera- 
peutie effeet may the visible heat rays (luminous rays) be imagined to have. 
(Die Wirkungsweise des allgemeinen Lichtbades. 6. Welche Vorstellung kann man 
sich von der therapeutischen Wirkung der sichtbaren Wärmestrahlen [Lichtstrahlen] 
machen?) Ibid. S. 384—394. 

Die unter 1. gestellte Frage wird von dem Verf. verneint. Die Vorstellungen, 
welche man sich in der Regel von der chemischen Lichtwirkung im Organismus macht, 
sind nicht aufrechtzuerhalten. Von den Neubergschen metallischen Lichtkatalyss- 
toren ist es durchaus fraglich, welche Rolle sie im lebenden Organismus spielen. Ebenso- 
wenig besteht eine stoffwechselfördernde Wirkung des Lichts, wie sie besonders aus 
den Versuchen von Moleschott und Quincke gefolgert wird. Verf. konnte bei einer 
Nachprüfung der Quinckeschen Versuche unter peinlicher Beobachtung von Tem- 
peraturkonstanz den Nachweis erbringen, daß die angeblich durch die Lichtstrahlen 
hervorgerufene Beschleunigung der Reduktion des Blutfarbstoffes in einer Blut-Eiter- 
mischung durch reine Temperaturwirkung bedingt war. Dieses Resultat und die Er- 
fahrung von Reyn und Ernst, daß von den 3 Lichtquellen: Sonne, Kohlenbogenlicht, 
Quarzlampe, letztere trotz der reichlichsten Ultraviolettstrahlung die therapeutisch 
am wenigsten wirksame ist, führen zu der Erwägung, weniger in der chemischen als in 
der Wärmewirkung das wirksame Prinzip des Lichtes zu sehen. Eine Beobach- 
tung von Rubner (Arch. f. Hygiene 1894/95), nach welcher die Grenze der erträglichen 
Wärmestrahlung bei terrestrischen Strahlenquellen (Argandbrenner) bei niedrigerer 
Calorienzahl liegt als bei der Sonnenstrahlung, ließ erwarten, daß es nicht gleich- 
gültig sei, ob Wärme von dunkler Wärmestrahlung oder von sichtbarem Licht 
den Körper träfe. 


In Verfolgung dieses Gedankens wurde die Strahlung. welche die Haut ertragen konnte, 
ohne daß eine Verbrennung hervorgerufen wurde, für sichtbares Licht (Kohlenbogenlampe; 
ultrarote und ultraviolette Strahlen durch Glas und 1 cm dicke Schicht von 5 proz. Eisen- 
ammoniumsulfat absorbiert), inneres Ultrarot (Kohlenbogenlampe: Jod und Schwefelkohlen- 
stoff als Filter) und äußeres Ultrarot (bis zu dunkler Rotglut geheizter elektrischer Wider- 
stand) in Calorien pro Minute auf thermoelektrischem Wege bestimmt. Im Durchschnitt 
waren die Werte an der Haut der Streckseite des Vorderarmes 3,11 bzw. 1,79 bzw. 1,33 
‘Calorien pro Minute und Quadratzentimeter, Versuche zur Bestimmung des Betrages des 
Reflektion von der Haut für die 3 genannten Strahlenarten wurden in verschiedener Weise 
angestellt, in den beweisendsten Versuchen in der Weise, daß als Thermoelement eine mit 
einem Konstantandraht verlötete Silberplatte, die auf der einen Seite mit gewöhnlicher und 
auf der anderen Seite mit geschwärzter Maushaut überzogen war, von beiden Seiten ab- 
wechselnd bestrahlt wurde. - 


Auf diese Weise wurde bestimmt, l daß von sichtbarem Licht und innerem 
Ultrerot 35%, der Strahlung, vom äußeren Ultrarot nichts reflektiert wurde. Mit 
dieser Korrektur reduzieren sich die erträglichen absorbierten Strahlenmengen auf 
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2,02 bzw. 1,16 bzw. 1,33 Calorien. Die hierbei erreichte Temperatur der Oberfläche 
beträgt (ebenfalls thermoelektrisch gemessen) im Durchschnitt 43,8° für sichtbares 
Licht und 45,5° für inneres Ultrarot. Unter Berücksichtigung der Absorptionsverhält- 
nisse in der Haut für sichtbares und ultrarotes Licht ließ sich rein rechnerisch bestimmen, 
daß für ersteres das Temperaturmaximum in der obersten Capillarschicht liegen müsse 
und ebenso, daß bei Ultrarotbestrahlung die Temperatur von der Oberfläche konti- 
nuierlich abnehmen mußte. Durch Temperaturmessungen in verschiedenen Haut- 
schichten wurde diese Überlegung aufs beste bestätigt: Es gelingt also mit sichtbarem 
Licht das Blut in und unter der Haut auf eine Temperatur zu erhitzen, welche erheb- 
lich höher, und zwar 5,8° höher liegt, als die mit infrarotem in der gleichen Schicht 
erreichbare Temperatur. In der Tat gelang es dem Verf. leicht, durch Lichtbäder 
mit sichtbaren Strahlen die Körpertemperatur von Meerschweinchen um mehrere 
Grade zu erhöhen, nie dagegen mit ultraroten Strahlen, solange eine Verbrennung der 
Haut vermieden wurde. Natürlich mußte bei diesen Versuchen eine Erhöhung der 
Lufttemperatur in der Umgebung der Tiere vermieden werden. In der Möglichkeit, 
einen großen Teil des Blutes im Organismus auf eine Temperatur zu erhitzen, welche 
aller Wahrscheinlichkeit nach erheblich über der höchsten Fiebertemperatur liegt, 
ohne dabei die Gesamttemperatur des Organismus zu verändern, erblickt Verf. das 
Wesen der Wirkung des allgemeinen Lichtbades: Es übt die wohltätigen, aber nicht 
die schädlichen Fieberwirkungen aus. | Holthusen (Heidelberg).°° 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Urtikarlelle Eruptionen : 


Hahn, L. und M. Kraupa: Beitrag zur Klinik der Urticaria. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, 8. 425—427. 1921. 
Mitteilung eines eigenartigen Falles von schwerem urtikariellem Exanthem bei 
einer 3öjährigen Patientin mit angeborener Mitralstenose und gleichzeitiger degene- 
tativer Hypoplasie des ganzen Herzgefäßapparates. Günstige therapeutische Erfah- 
rungen mit Papaverin. Ä 

Beginn des Anfalls nach Hantierung mit Naphthalin, zum 3. Male aus gleichem Anlaß 
beobachtet, einsetzend mit Schüttelfrost und schwerer Übelkeit unter Aufschließen dicker, 
flächenhaft konfluierender Quaddeln. Bestand etwa 1 Woche; zugleich vorübergehende Sym- 
ptome von Anurie, Darmlähmung, Aphonie und Bildung flüchtiger Blasen im Mund und an 
den Bindehäuten; am 4. und 5. Tage auch wiederholt für mehrere Minuten linksseitige He- 
miano psie; beim früheren Anfall oft Herzklopfen mit Angstgefühl, hartem Puls und Blässe. 

Hahn und Kraupa führen diese Urticaria auf Gefäßkrisen zurück. Intra- 
venöse Injektionen von Papaverin (0,04 und der Gebrauch von Amylnitrit zur Coupie- 
rung der Pektoralkrisen werden empfohlen. Fritz Callomon (Dessau). 


Dobi, Sh.: Über Urticaria perstans. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. 
Bd. 21, Nr. 8, S. 45—47. 1921. 

Mitteilung der Krankengeschichten von 5 Fällen von Urticaria perstans. Die 
Knötchen sämtlicher Fälle schwellen nach mechanischer Reizung an. Verf. akzeptiert 
die Einteilung von Kreibich in Urticaria perstans papulosa und verrucosa. Außer 
den von letzterem angegebenen, gibt Verf. noch folgende Unterschiede zwischen beiden 
an: die Knötchen der Urticaria perstans papulosa sind linsen- bis erbsengroß, mittel- 
derb und kommen hauptsächlich am Rumpf und an den Extremitäten in großer Zahl 
vor; die Knötchen der Urticaria perstans verrucosa sind dagegen erbsen-haselnußgroß, 
sehr derb und treten in weit geringerer Anzahl und mit Vorliebe an den Streckseiten 
der Extremitäten auf. Bei der histologischen Untersuchung eines Knötchens der 
Urticaria perstans papulosa wurde längs der Gefäße ein Infiltrat nachgewiesen, welches 
hauptsächlich aus kleinen, einzelligen Rundzellen, sowie spärlichen Mast- und Plas- 
mazellen besteht. 'Török (Budapest). 
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Turnbull, Frederiek Myles: An etiologie factor in angioneurotie edema. Preli- 
minary report. (Zur Ätiologie des angioneurotischen Ödems. Vorläufige Mitteilung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 11, S. 858. 1921. 

In 2 Fällen eines jahrelang bestehenden, alle 2—3 Wochen auftretenden angioneurotischen , 
Ödems fand sich eine chronische Eiterung der Nebenhöhlen der Nase mit polypösen Wuche- 
rungen sowie eine chronische Entzündung der Tonsillen. Nach Radikaloperation und Ent- 
fernung der Tonsillen Aufhören der Anfälle. 


Bei der Ähnlichkeit des angioneurotischen Ödems mit gewissen anaphylaktischen 
Erscheinungen erwartet Verf. von solchen Fällen weitere Aufklärung über Atiologie 
und Wesen der Anaphylaxie. Joseph Reich (Breslau), 


Demiöville: Erythöme noueux et tuberculose. (Erythema nodosum und Tuber- 
kulose.) Schweiz. med. Wochensch. Jg. 51, Nr. 48, S. 1110—1112. 1921. 

Verf. weist die Annahme, daß das Erythema nodosum einen tuberkulösen Ursprung 
besitze, zurück und vertritt, sich vorzüglich auf die Untersuchungsresultate seines 
Assistenten Gneissaz stützend, den Standpunkt,-daß es eine epidemische, kontagiöse, 
jahrzeitenmäßig auftretende, eine Immunität verleihende — d.h. beinahe nie rezi- 
divierende — Krankheit sei, deren typische und rasche Entwicklung in keiner Beziehung 
an die der Tuberkuliden erinnert. Török (Budapest). 

Sullivan, M. X., R. E. Stanton and P, R. Dawson: Metabolism in pellagra: 
A study of the urine. (Stoffwechsel bei Pellagra: Eine Studie über den Urin.) Arch. 
of internal med. Bd. 27, Nr. 4, S. 387—405. 1921. 

Urinuntersuchungen an zahlreichen Patienten des Pellagraspitals in Sparten- 
berg. Die Kranken erhielten je nach ihrem Zustand zwei verschiedene Kostformen, 
die eine mit 2646 Calorien und 13,0 g N, die andere mit 2071 Calorien und 16,6 g N. 
Das Hauptgewicht wurde, um individuelle Verschiedenheiten auszugleichen, auf 
einen Vergleich der Werte bald nach dem Eintritt und im Stadium der Genesung 
gelegt. Ergebnisse: Verminderung der Harnmenge, besonders in den schweren Fällen; 
Herabsetzung der Phosphorsäure; ferner als Zeichen eines niedrigen Eiweißstof- 
wechsels niedriger Gesamt-N (durchschnittlich 6,2 g), niedrige Harnstoffwerte (auch 
im Verhältnis zum Gesamt-N 71,8%); Ammoniak im ganzen ziemlich niedrig, aber 
sein Anteil am Gesamt-N erhöht; Harnsäure etwas vermindert (nicht im Verhältnis 
zum Gesamt-N); Kreatinin niedrig (im Verhältnis zum Gesamt-N erhöht). Die Ver- 
‚änderungen waren ausgesprochener bei den schweren Fällen mit Allgemeinerscheinungen 
(„System-Form‘‘) als bei den Fällen der „dermalen Form“ der Krankheit. Mit der 
Heilung stellten sich wieder normale Werte ein. — Zeichen erhöhter Darmfäulnss 
wurde beobachtet; erhöhter Indicangehalt des Urins besonders in schweren Fällen. 
In manchen Fällen Ehrlichsche Diazoreaktion und Russosche Methylenblaureaktion 
positiv; in schweren und mittelschweren Fällen in 50%, Eiweiß und Zylinder. — Die 
Eiweißausnützung war schlecht, selbst bei Rekonvaleszenten ergab die N-Bilanz in drei- 
tägigen Versuchen eine Ausnützung von nur 73,9—84,5%. Otto Neubauer (München). 

Nicolas, J., Gat6 et P. Bertoye: Sur l’&tiologie de la pellagre (à propos d’un 
eas récent). (Zur Ätiologie der Pellagra (gelegentlich eines frischen Falles.) Lyon 
med. Bd. 130, Nr. 23, S. 1059—1061. 1921. 

Die Patientin, welche seit 2 Monaten an Reizbarkeit, Abmagerung und abendlichen Tem- 
peraturen, seit 2'/, Wochen an Hauterscheinungen der Handrücken litt, bot das typische ‚Bild 
der Pellagra dar: Fieber, leichte Anämie; dunkle Rötung und leichte Schuppung der Haut 
der Handrücken, Fußsohlen, in herdweiser Anordnung auch am Halse, Rötung der Mund- 
und Rachenschleimhaut; bilaterale Lähmung der äußeren Augenmuskeln; ausgesprochene 
Schluckbeschwerden, Erbrechen. — Unter Milchdiät in wenigen Tagen Rückgang der Er- 
scheinungen, jedoch Auftreten heftiger Schmerzen in den Beinen, sowie Muskelatrophi 
Herabsetzung der Sehnenreflexe und Anästhesie. Besserung unter Darreichung von . 
fluid. Gelsemii sempervirent. XV—XLV gtts. — Die unter günstigen hygienischen und Er- 
nährungsbedin n lebende Frau gibt an, eine Vorliebe für Polenta zu haben. Die Familien- 
mitglieder sind sämtlich gesund. 
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Der Fall stützt die sonst häufig nicht in Frage kommende Maistheorie. Wahr- 
scheinlich ist die wahre Ursache der Pellagra noch ganz unbekannt, und spielt der 
Maisgenuß wie Alkoholismus, ungenügende oder zueintönige Ernährung, 
seelische Verstim mung nur eine prädisponierende Rolle. W. Heyn (Berlin). 


Wood, Edward, J.: Acrodynia: Its place in medicine and its relation to pellagra. 
(Akrodynia; ihre Stellung in der Medizin und ihre Beziehung zur Pellagra.) Americ. 
journ. of trop. med. Bd. 1, Nr. 5, S. 291—310. 1921. 

Verf. sucht auf Grund seiner Pellagrabeobachtungen in Südkarolina zu beweisen, 
daß die Akrodynia eine im Jahre 1828 in Paris epidemisch gewesene Erkrankung, die 
von Genest und Chomel beschrieben wurde, sowie eine von Thomas Jordanus 
in Mähren im Jahre 1577 beobachtete Epidemie mit Pellagra identisch sind. Er stützt 
diese Ansicht auf die proteusartige Natur der Pellagra, auf die Häufigkeit von Haut- 
erkrankungen an den Zehen, Fuß- und Handrücken, auf das Vorkommen von Palmar- 
und Plantarerythemen und auf die Übereinstimmung mit den Nervenbefunden. Des- 
halb ist auch die Annahme Croo kshan ks, daß Akrodynia und Encephalitis lethargica 
identisch seien, unwahrscheinlich, weil sowohl die Pellagra, als auch die Akrodynia 
durch die Ernährungsart der armen Bevölkerung hervorgerufen werden. Auch zeigt 
jetzt, trotzdem die Influenza in Amerika pandemisch geworden ist, die Pellagra eine 
Abnahme. M. Oppenheim (Wien). 
Hämorrhagische Exantheme : 

Menze, H.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Purpura papulosa Hebrae. (Univ.- 
Hautklin., Jena.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 3/4, S. 155—161. 1921. 

Bei einem 26jährigen Schlosser trat bei bestem Wohlbefinden ohne Temperatursteigerung 
am Rumpf, Hals und an den Extremitäten mit Freilassung der Hände und Füße ein Aus- 
schlag auf, der keine subjektiven Beschwerden machte. Er bestand aus Efflorescenzen, die 
anfangs als blaß-hellrote, nicht ganz regelmäßig begrenzte runde Flecke erschienen, sich aber 
nach 24—36 Stunden zu roten, derben, flachen, runden oder ovalen, scharf begrenzten Papeln 
erhoben, deren Oberfläche glatt und wenig glänzend war. Beim Kratzen zeigten sich starke, 
ülberweiße, am Rand adhärente Schuppen auf diesen Papeln. Unter Glasdruck verschwand 
die Rötung der beginnenden Efflorescenzen, während die Papeln einen roten Farbenton bei- 
behielten. Diese heilten entweder mit Hinterlassung brauner Flecke ab, oder es entstand 
zentrale Nekrose, die blutig tingiert war. Unter dem nekrotischen Anteil kam es bisweilen 
zur Eiterung, meistens aber zur Ausheilung mit einer kleinen Narbe, die unter dem Niveau 
der Umgebung lag und wie ausgestanzt erschien. Es traten neben den alten Schübe neuer 
Efflorescenzen auf. Die mikroskopische Untersuchung ergab schon im ersten Stadium neben 
Akanthose, Spongiose und Parakeratose die Zeichen der Entzündung und im Papillarkörper 
das Vorhandensein roter Blutkörperchen, haufenweise im Gewebe liegend. Im Knötchen- 
stadium war die Parakeratose noch stärker, der Papillarkörper durchsetzt mit Erythrocyten, 
die auch zwischen den Stachelzellen reichlich zu sehen waren und bei noch weiter vorge- 
schrittener Ausbildung dieses Knötchenstadiums als Erythrocytenhaufen zwischen Rete, 
und Hornzellenschicht erschienen. Das dritte Stadium wies die Zeichen geschwürigen Zer- 
falles bis in die Cutis auf. Ob die Hämorrhagien per rhexin oder per diapedesin entstanden, 
konnte nicht eruiert werden. Der interne Befund des Patienten war bis auf eine Dämpfung 
über der Lunge rechts hinten unten und positivem Aschner normal. 

Weder für Tuberkulose noch für Lues (WaR. negativ, Salvarsan provokatorisch 
negativ), weder für Intoxikation noch für Autointoxikation, weder für eine Bluter- 
krankung (Blutkultur negativ, Blutbefund normal) noch für Erkrankung des Nerven- 
systems (außer chronischer Vagotonie) irgendwelche Anhaltspunkte. Die Therapie 
(Salvarsan, Atropin, Pilokarpin, Afenil, Teerpinselungen, Koagulen) war machtlos. 

Brandweiner (Wien). 


Pelnář: Purpura rheumatica. Česká dermatol. Jg. 3, H. 3, S. 76—77. 1922. 
Bei einem 60 jährigen Patienten kommt es nach einer Angina zu einer ausgebreiteten 
Purpura und Schwellung der Hand- und Fußgelenke. Ablauf der Erscheinungen 
innerhalb 4 Wochen. Nach der Ansicht des Verf. ist diese Purpura eine rheumatische 
und dem akuten Gelenksrheumatismus der Kinder parallel zu stellen. Bei diesem 
findet man Veränderungen am Endokard, bei jener eine Affektion des Endothels der 
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venösen Hautcapillaren (Unna). Nach Thoma yer hält sich jedoch die Noxe beim 
. Rheumatismus an den arteriellen Weg. Kin scheinbarer Widerspruch, der durch 
Sambergers Theorie, daß diese venösen Hautcapillaren am Übergang vom Corium 
zur Subcutis noch. arterielles Blut aus den Papillen führen, zu erklären wäre. 


R. Wagner (Prag). 
Haare und Nägel: 


Gawalowski, Karel: Alopecia confluens thyreogenes. Česká dermatol. Jg. 3, 
H. 2, 8. 41—47 u. H. 3, S. 69—76. 1922. (Techechisch.) 

Es wurden in der offenen Frage der Areataätiologie zwar verschiedene Fälle beschrieben, 
welche auf Beziehungen zur inneren Sekretion hindeuten: Das größte Material wurde von 
Sabouraud gesammelt — 14 Fälle in Beziehung zu den Ovarien, 6 zu der Schilddrüse. Die 
neueste Arbeit von Spitzer läßt aber unentschieden, ob Areata eine Infektionskrankheit 
oder ein ätiologisch differentes Syndrom ist. 


Durch genaue Beobachtung von 20 Fällen, wo neben der Alopecia areata Lichtung 
der Augenbrauen (meistens als das ‚„Signe du soureil““ von L. Lévi und H. de Roth- 
schild) bestand, berechtigt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Haut der haarlosen Stellen 
ist normal-feucht und fett, ohne jede entzündliche Veränderung, ohne Atrophie (mit 
Ausnahme der sehr lange dauernden Fälle). 2. Die Ränder der haarlosen Stellen sind 
unscharf, die Ringe nicht so geometrisch pünktlich, wie z. B. jene bei Pilzerkrankungen. 
In allen Fällen wurde das Konfluieren der Ringe beobachtet. 3. Bei allen Fällen waren 
Veränderungen der Augenbrauen, wie sie für Hypothyreoidismus als typisch gelten. 
Sonstige Anhaltspunkte (z. B. Pulsveränderungen, Kältegefühl, Migränen usw.) fehlen. 
4. Bei 8 von 10 Fällen, die genügend lange in Beobachtung verblieben, wurde durch 
0,1 bis 0,3 Thyreoidini Medica oder Heisler, auffallende, prompte und dauernde 
Heilung erzielt, obzwar andere Medikation sowie auch Lichttherapie vollständig ver- 
sagten. Bei einem Falle, der gegen die Vorschrift mehr Tabletten nahm, kam es zu 
Hyperthyreoidismus mit Bulbusprotrusion usw. — und weiteren Haarverlust. Wenn 
man daher diese klinisch von der scharf begrenzten benignen Alopecia areata stark 
abweichenden Fälle unter einen Begriff bringen will, kann man von einer thyreogenen 
Alopecie, deren klinisches Hauptmerkmal das Konfluieren der Herde ist, sprechen: 
Alopecia confluens thyreogenes. Hiermit wird zugleich die jetzige Alopecia areats 
als Syndrom aufgefaßt, das weiter ätiologisch abgebaut werden muß. Das Paradoze 
des Haarverlustes bei Hypo- und Hyperthyreoidismus wird erklärlich, wenn man 
sich die Entstehung rein hormonal vorstellt. Ebenso, wie ungenügende Konzentration 
zur Funktionsschädigung der Papille führen kann, kann es auch die allzu starke Kon- 
‚zentration — womit man sich mit dem Arndt - Schultzschen Grundgesetz im Ein- 
klang befindet. Autoreferat. 


Hodges, Robert S.: Ringworm of the nails. A preliminary report of sixteen 
cases of onychomycosis with a cultural study of twelve of these cases due to tri- 
chophytons. (Ringwurm der Nägel. Ein vorläufiger Bericht über 16 Fälle von 
Onychomycosis mit Kulturen von 12 Fällen, die durch Trichophyton verursacht 
waren.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 1, S. 1—26. 1921. 

Bericht über 16 Fälle von Onychomycosis, die in den Südstaaten Nordamerikas 
ziemlich häufig ist. Von 12 Fällen konnten mit Erfolg Kulturen auf Maltoseagar 
(Sabouraud) angelegt werden. In 11 Fällen wuchs eine großsporige Ektothrixform, 
die als identisch mit Trichophyton purpureum (Bang 1910) = Epidermophyton 
rubrum (Castellani 1910) anzusehen ist. Dieser Pilz, der weißliche zarte Kulturen 
mit rosenroter Oberfläche und purpurrotem Grunde und birnförmige Conidien bildet, 
ist nach Bang amerikanischen Ursprungs. In einem Falle fand sich eine Varietät 
von Trichophyton gypseum. Therapeutisch kam nach Erweichen der oberen Nagel- 
massen mit 10 proz. Kalilauge und Entfernen derselben mit dem scharfen Löffel fol- 
gende Salbe erfolgreich zur ne Acid. benzoic. 4,0, Acid. salicyl. 2,0, Vaselin. 
ad 30,0. Wilhelm Eitel (Berlin). 
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Taig- und Schweißdrüsen : 
- Stiefler, Georg: Die Seborrhoea faciei als ein Symptom der Encephalitis 
letbargica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, H. 4/5, S. 455—463. 1921. 

Bei der lentikulär-bulbär gruppierten epidemischen Encephalitis lethargica erschien 
nach dem typischen Verlauf: Kopfschmerzen, Doppeltsehen, Fieber, lethargisch- 
delirantes Stadium, Schlafsucht, als eigentümliches Symptom ein geschwollenes, salben- 
glānzendes Aussehen der Gesichtshaut. In 2 berichteten Fällen war die flüssige Fett- 
absonderung so stark, daß ein an die Wange gehaltenes Seidenpapier sofort mit Fett 
durchtränkt wurde. Diese ölige Gesichtsseborrhöe im striären Symptomenbilde der 
Encephalitis lethargica erfolgte parallel den Linsenkernsymptomen. Sie beruhte wahr- 
scheinlich auf einer paralytischen Absonderung von Hauttalg als Folge des Zerstörungs- 
prozesses und einer funktionellen Hemmungsstörung in dem betreffenden Hirngebiete. 

Max Joseph Berlin). 

Agnello, Francesco: Sopra un caso di eheratite ulcerosa bilaterale nell’aene 
varioliforme. (Über einen Fall von beiderseitiger Keratitis ulcerosa bei Acne vario- 
loiformis.) Boll. d. clin. Jg. 38, Nr. 11, S. 341—342. 1921. 

Verf. beschreibt einen seltenen Fall der Kombination von Acne varioloiformis mit Kera- 
titis ulcerosa, letztere wahrscheinlich metastatischen Ursprunges. Freund (Triest). 

Hazen, H. H. and F. J. Eichenlaub: The Roentgen-ray treatment af acne 
vulgaris. (Röntgenbehandlung der Acne vulgaris.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 4, Nr. 5, S. 671—679. 1921. l 

Bericht über schöne Erfolge, meist Heilungen bei 170 Fällen. Technik: Funken- 
strecke 7?/, Zoll (= 19 cm), 4 MA, FHD 9 Zoll (= 23 cm), ohne Filter, 35 Sekunden. 
Nach 45 Sekunden (gleich ®/, Epilationsdose für Haare) bei Blonden leichtes Erythem. 
6—11 Sitzungen mit je 2 Wochen Pause, dann 2—3 nach je 3 Wochen, dann ein Jahr 
jede 4—6 Wochen eine Sitzung. — 39 Rezidive nach 2—11 Monaten, nur 3 davon so 
stark wie vor Behandlung. Vereinzelte Pusteln, die.oft bei normalen Frauen während 
der Menses vorkommen, werden nicht gezählt. Die Rezidive traten ein nach 8 oder 
mehr Sitzungen 14 mal, nach 3—6 Sitzungen 25 mal. In 7 Fällen Mißerfolg. Die Hälfte 
der Kranken wurde früher mit üblichen Methoden ohne Erfolg behandelt, bei 38 Fällen 
wurde mit Vaccine ohne Dauererfolg Besserung erzielt. In 4 Fällen kam es zu Tele- 
angiektasien (eine A. indurata, eine mit Röntgen vorbehandelt), in einem Falle 
zu leichter Atrophie. Sehr oft wurde die Haut trocken, leicht durch Seife und 
Waschen reizbar. Bei Brünetten kamen oft nach 2 Wochen verschwindende Pigmen- 
tationen. Häufig traten nach einigen Wochen Sommersprossen auf. Auch 
vermehrter Härchenwuchs trat auf, wofür die Bestrahlungen nicht verantwortlich zu 
machen sind. Bei größerer Trockenheit Salbenbehandlung. 

In der Debatte wird von einigen auf oft auffallend tiefe Narben, speziell bei A. indurata, 
nach Röntgenbehandlung hingewiesen. Sutton empfiehlt Vorsicht bei Coolidge 
Lain für diese l mm-FRilter. Karel Gawalowski (Prag). 

Lankhout, J.: Cheilitis. Nederlandsch tijdschr. v. Geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte 
Nr. 26, S. 3075—3076. 1921. (Holländisch.) 

Junges Mädchen mit Magenbeschwerden. Freie Salzsäure konnte bei der Untersuchung 
nicht festgestellt werden. Außerdem hysterische Stigmata. Krustenbildung an der Lippe. 
Zwischen den Krusten wurde Staphylococcus aureus gezüchtet. Vaccinebehandlung mit 
Autovaccin erfolglos. Zu gleicher Zeit Gingivitis und Pyorrhoea alveolaris. Wassermannreak- 
tion positiv: Quecksilber- oder Salvarsanbehandlung wurde nicht vertragen. Lokale Behand- 
lung: Spülen mit chlorsaurem Kali 3 proz. und Jodoformmull mit Borsalbe bestrichen, damit 
der Speichel die Lippen nicht berühren kann. Nach ungefähr 2 Jahren spontane Heilung. 

Schon Besnier und Do yon haben darauf hingewiesen, daß die Krankheit meistens 
bei Frauen ,à nervosité accentuée“ vorkommt: so auch in diesem Falle. Polano. 


Nervenkrankheiten und Haut: 


Oelsnitz, de: L’öpreuve de la bande d’Esmarch. Son utilité diagnostique et 
thérapeutique dans les troubles vasculaires périphériques d’origine sympathique. 
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(Die Probe mit der Esmarchschen Binde. Ihre Brauchbarkeit in diagnostischer Be- 
ziehung, sowie auch therapeutisch bei peripheren, vom Sympathicus ausgelösten Kreis- 
laufstörungen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 17, S. 746 
bis 748. 1921. 
‚ Nach dem Abbinden einer Extremität und der unvollkommenen Unterbrechung 
des arteriellen Zustroms für die Dauer von 5 Minuten folgt eine wechselnde Erhöhung 
der arteriellen Pulsamplitude. Diese ist oft recht erheblich und lange anhaltend. Es 
ist von Wichtigkeit, diese Gefäßerweiterung bei peripheren Kreislaufstörungen zu 
prüfen. Auf der gesunden Seite kommt es zu einer Lähmung des Sympathicus, auf der 
kranken dagegen zu einer Reizung mit Gefäßverengerung. Bei unvollständigem Ver- 
schluß einer Arterie durch ein Trauma usw. hat die Probe keinen Erfolg. Es hat sich 
nun die Anlegung einer Esmarchschen Binde bei der Raynaudschen Krankheit 
bewährt. Mitteilung eines schweren Falles von Raynaud mit Gangrän und Ge- 
schwüren, wo sich die Binde (2mal täglich 5 Minuten angelegt), heiße Hand- 
bäder von 10 Minuten Dauer und aktive Gymnastik ausgezeichnet bewährten. 
Arnoldi (Berlin).°° 
Fuchs, Dora: Ein Fall von essentiellen Teleangiektasien. (Dermatol. Klin., 
Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S. 325—327. 191. 
Bei einer 48jährigen Frau, deren Mutter nach den Wechseljahren ein „rotes Gesicht“ 
hatte, entwickelten sich vor 8 Jahren nach der Uterusexstirpation Teleangiektasien im Gesicht, 
auf den Streckseiten beider Unterarme und zerstreut am Rumpf. Die Patientin war vaso- 


motorisch sehr erregbar und zeigte röntgenologisch eine Verbreiterung der Aorta, geringe Stei- 
gerung des Blutdrucks. 


Nach Erwähnung zweier in der Literatur erwähnter, in der neuerlichen Zusammen- 
stellung von Miescher nicht citierter diesbezüglicher Fälle glaubt Fuchs, daß am 
ehesten die neurogene Theorie die Entstehung der Affektion erklärt, zentrale nervöse 
Störungen wären dann auf die Hysterektomie zu beziehen, ähnlich wie in dem analogen 
Fall von Gauchor und Cromon. Ganz befriedigend ist diese Erklärung allerdings 
auch nicht, es muß weiteres Material gesammelt werden. Buschke (Berlin). 

Kauffmann, Friedrich und Margarete Winkel: Entzündung und Nervensystem. 
(Med. Univ.-Klin., Frank/urt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 1, S. 12—15. 1922. 

Bei einem an linksseitiger Ischias leidenden Luetiker tritt nach Darreichung von Jod- 
kalium (8,0 g innerhalb zweier Tage per os oder 3,2 intravenös) ausschließlich am kranken Bein 
und hier wiederum streng auf denjenigen Bezirk beschränkt, in welchem allgemeine Hyp- 
ästhesie bestand, eine schwere Dermatitis auf. Die lokale Anwendung der Jodtinktur, selbst 
in PA Verdünnung, verursachte an derselben Stelle eine blasige Hautentzündung, eine 

e 


vielfache Verdünnung aber eine Rötung, welche die nach der stärksten Konzentration am ge- 
sunden Beine aufgetretene erheblich übertraf. 


Die Verff. schließen hieraus, daß die erhöhte Reizbarkeit der Gewebe den ursäch- 
lichen Faktor für die lebhaftere Reaktion darstellt. Die scharfe Begrenzung der Rötung 
und der Blasenbildung auf die vom Jodreiz getroffenen Stellen weist darauf hin, daß 
hier eine direkte Reizung des peripheren Gefäßapparates vorliegt. Török. 

Souques, Alajouanine et René Mathieu: Epilepsie et malformations eongé- 
nitales de la peau (adönomes sébacés de la face et naevi vasculaires). (Epilepsie 
und kongenitale MißBbildungen der Haut (Adenoma sebaceum des Gesichts und Naevi 
vasculosi].) Encéphale Jg. 16, Nr. 10, S. 615—616. 1921. 

Drei Fälle von Epilepsie seit Kindheit, verbunden mit kongenitalen Mißbildungen der 


Haut: 2 Fälle hiervon mit Adenoma sebaceum (Pringle), 1 Fall mit einem voluminösen Naevus 
vasculosus. 


Verff. führen die Koinzidenz der Epilepsie und der angeborenen Hautmißbildungen 
auf Entwicklungsfehler des gemeinsamen Keimblatts für Haut- und Nervensystem, 
des Ektoderms, zurück. Das ganze Krankheitsbild entspricht dem der tuberösen Sklerose 
des Gehirns. H. Fischer (Köln). 

Bolten, G. C.: Ein Fall von „hysterischer“ Gangrän. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 13, S. 1570—1577. 1921. (Holländisch.) 

Nachdem Autor die zahlreichen vasomotorischen und trophischen Störungen bei 
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Hysterikern aufgezählt hat, kommt er zu der „hysterischen Gangrän“. Manche hyste- 
rische Gangrän ist einer Selbstverstüüimmelung zuzuschreiben; aber eine tief lokalisierte 
Gangrän nach einem Trauma bei neuropathischen Personen ist meistens nicht künstlich. 
Man kann unterscheiden den Herpes gangraenosus hyst. (Ka posi), die multiple neuro- 
tische Gangrän und die solitäre hysterische Gangrän. Letztere ist sehr selten. Autor 
sah hiervon einen Fall, bei welchem jede Möglichkeit eines künstlichen Ursprungs 
ausgeschlossen war. 

Bei einem neuropathischen Mädchen entwickelte sich nach einer kleinen Verwundung 
ein markstückgroßes, tiefes gangränöses Geschwür mit hysterischem Ödem des Handrückens 
ohne irgendwelche Zeichen von Entzündung. Bei dieser Patientin bestanden früher zahlreiche 
Störungen des vegetativen Nervensystems, wie Parästhesien in den Füßen und Händen, asthma- 
zu Anfälle, Dysmenorrhöe und Urticariaanfälle; außerdem allerlei „vegetative‘‘ Stigmata; 
starke Dermographie, Pulsus irregularis respiratorius, mäßig starker okulokardialer Reflex. 

Nach Boltens Ansicht spielt bei der „hysterischen‘‘ Gangrän nicht die Hysterie, 
sondern eine gleichzeitig vorhandene Vasomotoreninsuffizienz die Hauptrolle. Die 
Gangrän muß als eine vasomotorisch-trophische Ausfallserscheinung 
betrachtet werden. Papegaay (Amsterdam). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 

Stahr, Hermann: Schusterdaumenkrebs. (Städt. Krankenh., Danzig.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 48, S. 1452—1454. 1921. 

Stahr untersucht histologisch ein excidiertes Stück (Probeexcision) und später 
die amputierte Phalange eines Carcinoms der Endphbalange des linken Daumens eines 
17jährigen Schuhmacherlehrlings und fand ein tiefesCancroid, das mit gewaltigen Krebs- 
zapfen auch den Knochen durchsetzte. Er schließt als Ursache das Schusterpech, das 
sonst für derartige Carcinome verantwortlich gemacht wird, aus, trotz den Untersuchun- 
gen Yamagiwas, Ischikavas und Tsutsuis über das Teercarcinom, und ist der 
Ansicht, daß kleinste Verletzungen mit der Schusterahle, dem Nähort und Nagelort, 
wie die Instrumente in der Fachsprache hießen, und zwar hauptsächlich mit dem 
Nähort, der mit der rechten Hand in der vollen Faust geführt wird, wobei ungeschickte 
und unintelligente Handwerker sich häufig am linken Daumen verletzen. Da man 
wohl von einer Krebsdisposition bei dem Schusterlehrling nicht gut sprechen kann, 
so haben wir hier eine Schädlichkeit in ihrer reinen Wirkung auf die Zellen und Gewebe 
vor uns, wie sie sonst nie vorkommt. Verf. vergleicht den Schusterdaumenkrebs mit 
dem Xeroderma pigmentosum und faßt den ersteren auf als eine Krebsentwicklung, 
wo alles auf den äußeren Reiz und nichts auf die innere Anlage ankommt, während 
beim. letzteren alles auf die Anlage ankommt. Auch das Haferepitheliom, das 
durch Verfütterung von Hafer bei Ratten auf der Zunge entsteht, gehört in dieselbe 
Kategorie. Es sind zahlreiche schwache in bezug auf Zeitfolge und Dauer bestimmte 
Reize, die für die Entstehung des Krebses in Betracht kommen. Der Reiz ist nicht etwa 
das Auslösungsmittel, sondern die notwendige Bedingung für das Zustande- 
kommen des Krebses beim Schusterdaumen, der zum Tasten und Greifen bestimmt, 
die sich wiederholenden stichelnden Verletzungen als unerhörte Insulte seiner Epidermis- 
zellen empfängt. | M. Oppenheim (Wien). 

Widal, Fernand et Pasteur Vallery - Radot: De6sensibilisations et resensibili- 
sations à volonté chez une malade anaphylaetisee à l’antipyrine. (Willkürliche 
De- und Resensibilisierung bei Anaphylaxie gegen Antipyrin.) Gaz. des höp. civ. 
et milit. Jg. 94, Nr. 18, S. 277—280. 1921. 

Verff. berichten über einen neuen Fall von „anaphylaktischen‘“ Erscheinungen bei lang- 
jährigem Gebrauch von Antipyrin. Eine 42jährige Frau, welche seit 8 Jahren an einem Diabetes 
litt, hatte vor Beginn dieses Leidens häufig nk genommen gegen Migräne. Seit 5 Jahren 
nahm sie kein Antipyrinmehr. Nun sie wieder zu diesem Medikament und 5 Minuten nach 


Einnahme bemerkte sie ein ziehendes Gefühl in der vagaia ai gleichzeitig entsteht Rötu ng 
der Oberlippe, einige Stunden danach Herpesbläschen. den folgenden Tagen bildete sic 
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an Stelle des Bläschens ein kleiner Schorf. 0,01 g Antipyrin war die geringste Dosis, welche die 
Symptome auslöste. Durch allmähliche Steigerung anfänglich kleinster Gaben konnte eine 
Desensibilisierung erreicht werden. Darauf erfolgte etwa 3 Monate lang Vermeidung von 
Antipyrin, und nun trat die anaphylaktische Überempfindlichkeit von neuem auf. Weitere 
Versuche ergaben, daß schon eine 4tägige Enthaltsamkeit für das Wiederauftreten der anaphy- 
laktischen Erscheinungen genügte. Wachtel (Dresden), 

Roch et Pierre Gautier: Idiosynerasie à l’ögard de l’antipyrine. Choe hömo- 
elasique et cuti-réaction. (Überempfindlichkeit gegen Antipyrin. Hämoklasie und 
Hautreaktion.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 20, S. 886 
bis 888. 1921. 

Patient aus einer Familie mit Ekzem, Gicht und Fettsucht bekommt mit 21 Jahren 
auf 0,5 Antipyrin Urticaria und Schleimhauterscheinungen schwerster Form; desgleichen 
bei jedem späteren Versuch. Die Idiosynkrasie ist ganz isoliert gegen Antipyrin. Bei 
Hautprobe starke lokale Reaktion. Auf 0,25 g per os dagegen Ausbruch der Haut- und 
Schleimhautsymptome, Blutdrucksenkung und Leukocytensturz von 12 000 auf 6000. 

H. Freund (Heidelberg).°° 

Ayres jr., Samuel: Phenolphthalein dermatitis. (Phenolphthalein-Dermatitis.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 22, 8. 1722—1724. 1921. 

Nach Anführung der bis jetzt in der Literatur beschriebenen 6 Fälle von Dermatitis 
nach Phenolphthaleineinnahme berichtet der Verf. über einen eigenen Fall. 

Eine 24 jährige Frau, die einige Zeit hindurch wegen Obstipation täglich Be 
haltige Tabletten („Phenolax wafers‘‘) einzunehmen pflegte, bekam 2—3 Wochen nach Beginn 
dieser Medikation einen Ausschlag im Gesicht. Derselbe bestand aus stecknadelkopf- bis 
kleinfingernagelgroßen, elevierten, leicht an der Spitze schuppenden, teils isoliert stehenden, 
teils konfluierten, heftig juckenden Knötchen von rötlichgelber Farbe. Nach Aussetzen des 
Medikamentes besserte sich der Zustand wesentlich; die Knötchen flachten ab, der Juckreiz 
ließ nach, und es blieben bloß an Stelle der früheren Efflorescenzen einige gelbliche Flecken 
zurück. Die sonstige somatische und blutchemische Untersuchung der Patientin ergab nichts 
Abnormes. Anamnestisch bemerkenswert ist noch, daß die Kranke vor Jahren nach Genuß 
von Erdbeeren, Pfirsichen und sonstigem frischem (nicht aber gekochtem!) Obst eine Urti- 
caria zu bekommen pflegte, die auch nur auf das Gesicht beschränkt blieb. M. Friedmann. 

Legge, Robert T.: Occupational diseases of the skin and hands in California 
industry. (Beschäftigungskrankheiten der Haut und Hände in der kalifornischen 
Industrie.) California state journ. of med. Bd. 19, Nr. 12, S. 461—462. 1921. 

el gen von elektrischen Lampen zweier großer Fabriken erkrankten an heftigem 
Arm- und Beinjucken, mit Entwicklung von Knötchen, Bläschen und Pusteln. Als Ursache 
ergab sich das Stroh, das zur Verpackung verwendet wurde und von der Milbe Pediculoides 
ventricossus bewohnt war (Kornjucken, Schamberg und Goldberger). Als wirksame 
Therapie wurde Schwefel-Perubalsamsalbe verwendet; als Prophylaxe die Desinfektion des 
Strohmateriales mit Schwefeldioxyd oder Formaldehyd. — Eine zweite Beschäftigungs- 
erkrankung der Haut konnte Verf. bei den Verpackern von getrockneten Feigen beob- 
achten. Während der Verpackungssaison leiden die Packer an Dermatitis der Hände und 
Finger, welche weitergreift, auch in die Tiefe. Als Ursache hierfür kommt der Milchsaft 
in Betracht, der ein giftiges Alkaloid,apfelsauresCalciumundein Protein-Enzym ent- 
hält. Durch dieses letztere entsteht eine Proteolyse der Gewebe, die die Eingangspforte für 

sekundäre Infektion abgibt. Dies die Hypothese des Verf. Als Präventivmaßregel emp- 
fiehlt er Baumwollenhandschuhe und Einreibung mit Mineralöl. M. Oppenheim (Wien). 

@ Weyls Handbuch der Hygiene. Hrsg. v. A. Gärtner. Lief. 36, Bd. VIL, 
Bes. Tl. Abt. 7: Hygiene der chemischen Großindustrie, 3. TI.: Organische Betriebe. 
Bearb. v. R. Fischer. 2. Aufl. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1921. IV, 286 8. 

M. 78.26. 

I. Erdölindustrie, Es werden die gewerblichen Vergiftungen besprochen, die durch 
das Einatmen der sich aus dem Erdöl, Petroleum, Benzin usw. entwickelnden Gase und durch 
Einwirkung der hochsiedenden Anteile, insbesondere der Petroleumrückstände, auf die Haut 
entstehen. Bei diesen Erkrankungen handelt es sich um Acne, Ausschläge mit charakteristi- 
schen Bläschenbildungen, auch Knötchen- und Pustelbildungen, die zu tiefgreifenden Geschwü- 
ren, Abscessen u. a. führen können. Im übrigen wird auf Arbeiten von Ullmann (Wien) ver- 
wiesen. — II. Leuchtgasindustrie. Eine Übersichtstabelle, welche auf der Grundlage der 
Leipziger Ortekrankenstatistik aufgestellt und aus der Zeitschr. f. Gew.-Hygiene (Wien 1910, 
Nr. XII) übernommen wurde, zeigt, daß auf 1000 Personen aller Berufe 4,9 Fälle von Krank- 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane, 86,2 Fälle von Krankheiten der äußeren Bedeckungen 


— 273 — 


kamen, auf 1000 Gasanstaltsarbeiter dagegen 7,3 Fälle von Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane und 54,5 Fälle von Erkrankungen der äußeren Bedeckungen. — III. Teer- 
industrie. a) Teer und Pech. Bei der gewerbsmäßigen Verarbeitung von Teer und Teer- 
erzeugnissen kann sich unter dem Bilde der Acne, des Ekzems oder der Schuppenflechte die 
Teerkrätze zeigen. Auf den gereizten und endzündeten Hautpartien, besonders am Hoden- 
sack, entstehen bei Schornsteinfegern, Paraffinarbeitern, Rußarbeitern und Brikettarbeitern 
nicht selten die bekannten krebsartigen Geschwülste. In England soll bei den Brikettarbeitern 
Scrotalkrebs besonders häufig auftreten. Das zu den Steinkohlenbriketts benutzte Steinkohlen- 
teerpech erzeugt die als Steinkohlenteerpechkrätze bekannte Hauterkrankung, von der be- 
sonders die Pechhacker und Pechverlader befallen werden. Die Teerschmieröle, welche als 
Kühl- und Bohröle besonders während des Krieges als Ersatz für Mineralöle und fette Öle 
Verwendung fanden, riefen die sog. Ölkrätze hervor, deren Krankheitsbild genauer beschrieben 
wird. b) Benzol. Bei Benzolvergiftungen spielt die Aufnahme durch die Haut im Hinblick 
auf die Eigenschaft des Benzols, fettige Substanzen zu lösen, eine große Rolle. Bei chronischen 
Fällen von Benzolvergiftungen pflegen dem Morbus maculosus Werlhoffii sehr ähnelnde Er- 
krankungen aufzutreten; neben zahlreichen Hautblutungen wurde ein skorbutartiger Zustand 
der Mundschleimhaut beobachtet, der zu heftigen Blutungen und hochgradiger Anämie führte. 
— IV. Teerfarbenindustrie. Besonders erwähnt seien die Kapitel, in welchen über die 
Erkrankungeninden Teerfarbenfabriken berichtet wird. Außer medizinalstatistischen 
Mitteilungen sind besondere Ausführungen den Haut- und Augenerkrankungen der 
Teerarbeiter gewidmet. Es kommen Dermatosen, Conjunctivitiden und Kerstitiden in 
Betracht. Bachfelds Material; das angeführt wird, umfaßt 104 Dermatosen und 274 Augen- 
erkrankungen bei 4945 Vollarbeitern (1909—1914). Der Verlauf war in der Regel ein gut- 
artiger. Zu erwähnen ist ferner, daß einige Farbstoffe, wie Fuchsin und Methylviolett, durch 
ihren Staub und seine große Farbkraft die Haut, besonders in den heißen Monaten, stark 
anfärben. — V. Sprengstoffindustrie. Bei der Herstellung und Verarbeitung des Knall- 
quecksilbers sind Hautschädigungen, ein lebhaft juckendes Exanthem oder Erythem 
mit zum Teil ödematöser Schwellung der Haut, besonders im Gesicht, Ekzeme an Händen, 
Armen und anderen Körperteilen häufige Erscheinungen. Bei Knallquecksilberarbeitern 
wurden auch Hautrisse beobachtet, die auf den Kaliumchromatgehalt des verwendeten, 
elektrolytisch gewonnenen Kaliumchlorats zurückgeführt wurden. Häufiger werden auch 
Gelb- und Lockerwerden und Ausfallen der Zähne festgestellt. Durch Bildung von Quecksilber- 
sulfit entsteht nicht selten eine schwarze Verfärbung der Zähne, während die Säurenekrose 
der Zähne, besonders bei den Arbeitern im Koch- und Waschraum, auf die Salpetersäureein- 
wirkung zurückgeführt werden muß. Ferner wird darauf aufmerksam gemacht, daß bei Arbei- 
tern, die das Mengen und Sieben des Dynamits besorgen, Geschwüre unter den Fingernägeln 
und Ausschläge an der Plantarfläche und den Fingerzwischenräumen der Hände beobachtet 
werden. Pikrinsäure. In der Hauptsache kommen lokale Atzwirkungen — Hautentzimm- 
dungen, Reizungen der Augenbindehaut und Nasenschleimhaut — vor. Zu erwähnen ist ferner 
die bekannte Gelb-Grünfärbung der unbedeckten Hautpartien, die teils auf Färbung, teils auf 
Gerbwirkung beruht. — VI. Industrie der Harze, Firnisse und Lacke. Die Harze als 
solche sind in gewerblich-hygienischer Beziehung ohne besondere Bedeutung. Hygienisch inter- 
essant sind dagegen die in der Firniß- und Lackfabrikation verwendeten Lösungsmittel. Das 
Terpentinöl, das in Dampfform auf die Schleimhäute, in flüssiger Form auf die äußere Haut 
einwirkt, ruft unter anderem Reizung der Schleimhäute und der oberen Luftwege hervor. 
Das Benzin verursacht Übelkeit, Hustenreiz und auch tiefen Schlaf mit Cyanose des Ge- 
sichts, Kälte der Haut und Empfindungslosigkeit. Besonders gesundheitsgefährlich ist der 
Schwefelkohlenstoff, der schwere Schädigungen der roten Blutkörperchen und des Zentral- 
nervensystems hervorrufen kann. Von sehr nachhaltiger Wirkung ist der ebenfalls als Lösungs- 
mittel gebrauchte Methylalkohol, da er — in Dampfform eingeatmet oder durch die Ver- 
dauungsorgane oder die Haut in den Körper aufgenommen — Brechreiz, Delirien, Entzündung 
der Schleimhaut der Luftwege (sogar den Tod durch Atmungslähmung) unddie bekannte schwere 
Erkrankung der Netzhaut und der Sehnerven mit der häufig dann eintretenden Erblindung 
hervorrufen kann. Alfred Korach (Berlin-Wilmersdorf). 

Petren, Karl: L’aerodynie: Une intoxication arsenicale. (Die Akrodynie: 
eine As - Vergiftung.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 7/8, S. 812—814. 1921. 

Verf. gibt einen historischen Bericht über die Akrodynie als As-Vergiftung, den er im 
Auftrag der Königlich schwedischen Kommission auf Grund eingehenden Studiums verfaßt 
hat. Diese Erkrankung herrschte in Paris 1828/32 und ergriff dort 40 000 Kranke. Auch 
während des Krimkrieges 1854 und während der Kriegsepisode in Mexiko, ferner 1864 in 
Brüssel ist sie wieder aufgetreten. Nach der klinischen Studie des Pariser Arztes Genest 
begann die Krankheit stets mit Verdauungsstörungen, Erbrechen, Diarrhöe. Es stellten sich 
Lähmungen der Extremitäten ein, oft ein Erythem an Händen und Füßen mit papulösen 
Eruptionen an der Haut, Ödem der unteren Gliedmaßen, außerdem kam es oft zu einer all- 
gemeinen Melanose mit Ausnahme des Gesichtes, etwa in einem Drittel der Fälle. Meist ent- 
wickelte sich die Krankheit ohne Fieber. Interessant ist, daß manche Menschen öfter von 
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dem Leiden befallen worden sind und die Männer häufiger als die Frauen. Aus der Beschreibung 
von Genest geht mit Genüge hervor, daß es sich um keinerlei Infektionskrankheiten gehandelt 
haben kann, insbesondere die Abwesenheit von Fieber, die Möglichkeit des mehrmaligen 
Wiedererscheinens der Krankheit bei denselben Personen sprach dagegen. Es handelte sich 
vielmehr um Polyneuritis, kompliziert mit dyspeptischen Symptomen, Melanose der Haut 
und papulösen Eruptionen. Differentialdiagnostisch käme hier noch Ergotismus in 
Betracht, doch fehlen hierfür die Krämpfe und Gangrän, währenddem die Melanose charak- 
teristisch für den Arsenizismus sei. Demnach läßt sich mit absoluter Sicherheit der Schluß 
ziehen, daß die Akrodynie eine enterale Form von Arsenizismus darstelle, denn die Be- 
schreibungen Genests decken sich vollständig mit dieser Form der chronischen As-Vergiftung. 
K. Ullmann (Wien). 


Stangenberg, J.: Dermatitis from hat sweat-bands. (Dermatitis durch Hut- 
schweißleder.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 8, S. 458. 1921. 

Zwei Fälle von Dermatitis der Stirn und Schläfe, verursacht durch imprägnierte, nach 
Carbolsäure riechende Einsatzbänder aus Papier. Vogel (Hannover). 


Jaeger, Hans: Über Starkstromverletzungen. (Chirurg. Univ.-Klin., Zürich.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. bl, Nr. 52, S. 1250—1261. 1921. 

Zuerst stellt der Verf. für die Schweiz die absolute Zunahme der elektrischen Unfälle 
in den letzten Jahren fest, sowie die gleichzeitige Abnahme des „Gefährdungskoeffi- 
zienten‘‘. Die erhöhte Betriebssicherheit ist auf die vermehrten Schutzmaßnahmen 
zurückzuführen. Die Mortalität bei diesen Unfällen bleibt doch sehr hoch (45%, auf 
1000 Unfälle). Für den menschlichen Körper schädlich ist nur dynamische Elektrizität, 
die eine Spannung von 100 Volt und mehr besitzt (Starkstromanlagen) ; unter gewissen 
Umständen können aber auch Ströme von weniger als 100 Volt Spannung schädlich 
sein. Der menschliche Körper (als Elektrolytengemisch von Salz- und kolloidalen 
Lösungen) gehört zu den flüssigen Leitern und wäre ein guter Leiter, wenn er nicht von 
einem Isolationsmantel — der Haut — umgeben wäre. Der animalische Effekt 
eines Stromes auf den Organismus hängt zuerst vom Strom selbst ab (Spannung, Größe, 
Widerstand, Periodenzahl), weiter von der Unfallsituation, von den peripheren Wider- 
ständen (Haut, Kleidungen), endlich von somatischen und psychischen Einflüssen. 
Das klinische Bild der Starkstromverletzungen wird dann vom Verf. ausführlich 
geschildert. Er unterscheidet drei Phasen: 

I. Das primäre Bild, welches allgemeine, lokale und entfernte Symptome zeigen kann. 
1. Zu den Allgemeinsymptomen gehören: der einer Commotio cerebri ähnliche „elektrische 
Schock“, der initiale Atem- und Herzstillstand und die Reflexwirkung auf der Muskulatur 
(Contracturen). 2. Als Lokalsymptome, die am Orte des Stromeintrittes und -austrittes 
am Körper entstehen, beschreibt er: a) die Strommarke (die elektrische Verbrennung) mit 
den drei Graden: Rötung, Blasenbildung, Verschorfung; b) das elektrogene Emphysem; c) die 
Epidermolyse und der Epidermisabklatsch (Anklebung der obersten Hautlamellen an der 
die Haut berührenden Kleiderflächen); d) das elektrische Ödem, akut, blaß und derb, und durch 
venöse Thrombose verursacht; e) die Primärnekrose ganzer Extremitätenabschnitte, die durch 
tiefgreifende, eiweißkoagulierende und thrombosierende Stromwirkung verursacht ist. 3. In 
der Gruppe der Fernsymptome, d.h. der Symptome, die im primären Bilde fern ab von 
der Ein- und Austrittsstelle des Stromes auftreten, reiht er folgendes ein: a) die Etappen- 
läsion, die nur bei gewissen Unfallsituationen (stark gebeugte Arm- oder Beinstellung) vor- 
kommt; b) die seltene Spontanluxation, durch reflektorische Muskelzuckungen verursacht; 
c) die Schädigung der inneren Organe (Herz, Nieren, Leber), die als Toxinwirkung (Eiweiß- 
zerfall) aufzufassen sind. — Die meisten hier geschilderten nekrotischen Gewebsveränderungen 
entstehen durch die Transformierung der elektrischen Energie in „endogener Wärme‘‘; an dem 
Orte des höchsten Widerstandes, also besonders in der Haut (Joulesche Wärme), zum Teil 
sind sie zum erstenmal vom Verf. beschrieben worden. — II. Der Verlauf und die Kompli- 
kationen; abgesehen von dem elektrischen Frühtod sind als typisch zu erwähnen: 1. die 
fortschreitende Nekrose, die sehr tief und weit gehen kann; 2 die arterielle Nachblutung in 
dem verbrannten Glied; 3. die Sekundärinfektion der nekrotischen Gewebe (NB. absolut trockene 
Wundbehandlung deswegen erforderlich!); 4. die Schädelverletzungen, mit der Gefahr der 
eitrigen Meningitis und des Gehirnabscesses. — III. Die Spätbilder: Narben, Keloide, dermato 
gene Narbencontracturen, nervöse (organische und neurotische) Störungen. 

Endlich betont der Verf. die Notwendigkeit der Pro ph yla xe, besonders in Form 
einer „gesetzlichen Gefährdungsbekämpfung“ nach Zangger. — Die Arbeit ist mit 
Abbildungen und Photographien ausgestattet. H. Jaeger (Zürich). 
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Friede, Reinhard: Über Hydroa vaceiniforme des Auges. (Krankenh. Wieden, 
Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 67, Julih., S. 26—41. 1921. | 

Kuhnt fand bei Hydroa vacciniforme Anaesthesie der Bindehaut des Augapfels und de 
Hornhaut, beschrieb als erster tiefgreifende Scleralnekrosen und stellte Sehstörungen in Ge- 
stalt konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung fest. — Friede sah seinen Fall, einen 48 jährigen 
Mann mit Kryptorchismus und fehlender Achselbehaarung, der seit frühester Jugend an Hydros 
vaceiniforme, jedoch erst seit dem 35. Jahre an Mitbeteiligung der Augen litt, während eines 
schweren Anfalles an der Haut, an welchem jedoch nur das rechte Auge teilhatte. An den 
Stellen intensivster Lichteinwirkung traten, nach Abklingen der akuten, diffusen Entzündung 
der Conjunctiva bulbi, Scleralnekrosen auf in Gestalt buckliger, bald gelblich verfärbter, von 
verdünnter Conjunctiva bedeckter Vorwölbungen. Der Ausgang solcher Veränderungen ist 
eine oft hochgradige Verdünnung der Sclera an der betreffenden Stelle. Hervorzuheben ist, 
daß die bedeckende Bindehaut sich widerstandsfähiger erweist, als die gefäßarme Sclera. — 

ich wie an der Haut in schweren Fällen eine sekundäre Flächen- und Tiefenwirkung, 
nämlich diffuse Verwachsung von Cutis und Subcutis um den primitiven Herd herum und 
straffe, narbige Verbindung mit den tieferen Gewebsschichten zustande kommen kann, ver- 
lötete die Conjunctiva bulbi diffus mit der Unterlage und zeigte erweiterte, neugebildete 
Gefäße. Es bestand ferner eine geringe kollaterale Iritis. F. beobachtete an beiden Augen 
Exophthalmus. Das retrobulbäre Gewebe erwies sich als derb infiltriert, vermutlich eine 
Tiefenwirkung bleibender Art von seiten der scleralen Entzündungsherde. Beide Papillen 
waren abgeblaßt. Rechts war der Visus durch Gesichtsfeldeinschränkung, Zentral- und 
Ringskotom schwer geschädigt. Links bestand nur konzentrische Einschränkung, Ringskotom. 
Die langsam entstandene Opticuserkrankung gilt F. als Folgeerscheinung des retrobul- 
bären Entzündungsprozesses. Interessant ist auch, daß Hämatoporphyrinurie erst wäh- 
rend der Restitutionsperiode auftrat. W. Heyn (Berlin). 


Varia: 

Tanimura, Ch.: Über eine unbekannte progressive hämorrhagisch - uleeröse 
Dermatose. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 10, S. 57—58. 1921. 

Bei einer gesunden Frau entwickelte sich infolge einer Kontusion an der Schläfe 
eine Schwellung, die bald sezernierte und nach Gebrauch einer unbekannten, reizenden 
Salbe sich zu einer heftig schmerzenden, zeitweise blutenden Ulceration verschlimmerte. 
In der Umgebung des ersten Geschwürs entstanden Rötungen und Schwellungen, die 
ebenfalls in Ulcerationen übergingen, und ein stark eiternder Absceß, der zur Knochen- 
caries führte. Unter Ausbreitung des hämorrhagisch-ulcerösen Prozesses in Fläche 
und Tiefe trat nach 5 Monaten der Tod ein. Die Sektion bestätigte nur das klinische 
Bild, zeigte aber weder Bacillen noch carcinomatöse Veränderungen, so daß der Ursprung 
der Erkrankung unklar blieb. Max Joseph (Berlin). 

Morse, John Lovett: Calcification of the skin in a child. (Verkalkung der 
Haut bei einem Kinde.) (Americ. pediatr. soc., Swampscott, Mass., 2.—4. VI. 1921.) 
Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 7, S. 455—457. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Verkalkung der Haut bei einem 31/ jährigen, rachitischen 
Kinde. Vorher oft Furunkel und Abscesse mit indurierten Rändern. Tuberkulinreaktion 
negativ. WaR. negativ. Im Blut: 80%, Hämoglobin, 4 520 000 rote Blutkörperchen, 23 000 
weiße Blutkörperchen. Dermatitis der Kopfhaut, nekrotische Tonsillen. Derbe Infiltrationen 
der verschiedenen Körperstellen anscheinend in der Haut und im subcutanen Gewebe. In 
manchen Infiltrationen zahlreiche zerstreute, kleine, derbe Knötchen. Im Röntgenbild waren 
die indurierten Stellen wie mit Schrot gefüllt. Histologische Untersuchung der Haut mit sub- 
cutanem Fett und der Fascie. 

Diagnose: Nekrose des subcutanen Fettgewebes mit nachfolgender Verkalkung 
und Wiederherstellung durch vasculäre Organisation ohne Bildung von Riesenzellen. 
Der Mangel an Fettkrystallen führt zur Annahme, daß das Produkt der Fettnekrose 
ein homogener, hyaliner Stoff ist, in dem sich Kalk ablagert. Ätiologie unbekannt, 
vielleicht infektiöser Natur. Mikroskopisch sieht es den Fettnekrosen in der Bauchhöhle 
bei akuter Pankreatitis ähnlich aus, wo die Ursache der Nekrose lipolytisches Ferment 
st. In diesem Falle muß auch diese Möglichkeit in Betracht gezogen werden. 

Johann Saphier (München). 


Morawiecka, J.: Ein Fall von Dermatomyositis (Polymyositis chronica.) Gaz. 


lekarska Jg. 56, Nr. 13, S. 165—167. 1921. (Polnisch.) 
Bei einem 8jährigen Mädchen wurden fast in allen Muskeln des Thorax und der Extremi- 
18* 
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täten deutliche Veränderungen nachweisbar. Die Muskeln waren dick und infiltriert, kautschuk- 
hart und nur spärliche von diesen am Thorax und in den Hinterbacken atrophisch. Die ent- 
sprechenden Hautteile waren gerötet, teilweise ödematös oder cyanotisch gefärbt. An den 
Digitalgelenken waren circumscripte, leicht erhabene Rötungen mit glatter Oberfläche, am 
Körper hie und da kleine narbenartige weiße Stellen zu sehen. Nach zweimaliger Tuberkulin- 
einspritzung, welcher eine Reaktion in den Muskeln nachfolgte, haben sich alle Erscheinungen 
in kurzer Zeit gebessert, und die Temperatur, welche durch einige Monate bis 38° C stieg, hat 
sich vermindert. — Die bakteriologischen Untersuchungen haben negative Resultate ergeben. 
Histologisch hat man in einem Muskelstück Myositis interstitialis chronica nachgewiesen. 

In diesem Falle vermutet die Verf. die tuberkulöse Natur der Muskel- und 
Hauterkrankung, da die Mutter an Tuberkulose starb, und die Tuberkulininjektionen 
einen günstigen Effekt ausübten. Die Ätiologie dieser Affektion ist bis jetzt noch nicht 
aufgeklärt; es gibt jedoch einige Fälle in der Literatur, die an eine Beziehung zur 


Tuberkulose deutlich hinweisen (Orzechowski und Mucha). Krzysztalowz. 
Geschlechtskrankheiten. 


Syphilis. 
Allgemeine Pathologie: 


Bowdoin, Joe P.: The seriousness of syphilis to the railroads and their 
employees. (Die große Bedeutung der Syphilis für die Eisenbahn und ihre An- 


gestellten.) Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 10, S. 823—826. 1921. 

Die Arbeit von Stokes und Breh mer (Papers of the Mayo Clinic 1919) hat eingebend auf 
die große Bedeutung der Syphilis bei Eisenbahnern hingewiesen, und ein unausgesuchtes Materisl 
von 3000 Krankengeschichten der Mayo Clinic hatte gezeigt, daß Syphilis unter Eisenbahnern 
8 mal häufiger sei als unter Farmern, 3 mal häufiger als bei Geschäftsleuten und 2 mal häufiger 
als bei gewöhnlichen Arbeitern. Wenn Krankenhausstatistiken als Stichprobenstatistik nicht 

anz zuverlässig sind, so zeigen diese Zahlen doch, daß eine vermehrte Erkrankungs- 
häufig keit der Eisen bah ner vorliegt. Weiterhin hatte Ca m p (Journ. of the Americ. med. 
assoc. 61. 1913) in einer Studie über Epilepsie und Paralyse unter Eisenbahnern darsuf 
hingewiesen, daß von 50 Eisenbahnern ®/, im Verkehrsdienst beschäftigt waren und !/, im Sta- 
tionsdienst als Telegraphisten usw., 36%, von ihnen waren auf der Maschine tätig. Einer der 
Maschinisten war auf Grund seiner Krankheit schuld an einem schweren Zugzusammen- 
stoß. Außerdem hat der erste Vertrauensarzt der Michigan Central festgestellt, daß in seiner 
Gesellschaft 4 große, schwerwiegende Zusammenstöße durch Paralyse der Zugführer be- 
dingt worden sind. Auf diese Gefahr durch die Endstadien der Syphilis für die Eisenbahn hat 
auch West, der erste Vertrauensarzt der Oklahoma-Eisenbahn hingewiesen. Die Statistiken 
für den Staat Georgia geben für 1920 6%, venerische Infektionen unter den Eisenbahnern an. 
Um eine gute Behandlung zu gewährleisten, gewähren einige Eisenbahngesellschaften ihren 
Angestellten Hospitalisierung bei Geschlechtskrankheiten. Auch die Abteilung für Über- 
wachung der Geschlechtskrankheiten des Staatsgesundheitsamtes hat sich in mehreren Kon- 
ferenzen mit diesem Problem beschäftigt. Der Verf. verlangt, daß die Vertrauensärzte der 
Eisenbahnen beim Eintritt jeden körperlich untersuchen, und daß diese Untersuchungen 
in regelmäßigen Intervallen wiederholt werden. Duncan verlangt in der Diskussion dieses 
in der Southern State Assoc. of Railway Surgeons gehaltenen Vortrags (XIV. Jahressitzung 
1920), daß bei allen Verdachtsfällen unter Hinweis auf eine Krankengeschichte die WaR. 
gemacht werden müßte, um ernste Komplikationen zu vermeiden. — Seagears, der Vertrauens- 
arzt der Florida East Coast-Eisenbahn gibt bekannt, daß seine Gesellschaft den Plan in die 
Tat umsetzen wird, jeden Mann vor Neuanstellung der WaR. zu unterwerfen. — 
Compton weist darauf hin, daß die WaR. im Blut uns häufig bei Neurosyphilis im Stich 
ließe, und daß man deshalb in. der Regel noch bei besonderen Fällen die Spinalflüssigkeit 
untersuchen müßte. — Dulott hält eine allgemeine Durchführung der Vornahme 
der WaR. bei allen Neuangestellten für nicht gerechtfertigt und er fordert, von praktischen 
Gesichtspunkten ausgehend, die Vornahme der WaR. nur bei den Eisenbahnern, die auf Grund 
ihrer Stellung eine schwere Gefahr für das Publikum und ihre Kameraden darstellen würden. 
Im Schlußwort weist Bowdoin darauf hin, daß man unbedingt an der Vornabme 

der WaR. bei allen Neueintretenden festhalten müßte, und daß er davon überzeugt 
wäre, daß die Gesamtheit der Eisenbahner dies selbst fordern würde, wenn sie übeı 
die Gefahr der Syphilis richtig aufgeklärt würde. Auch die Untersuchung der Spinal- 
flüssigkeit halte er in Verdachtsfällen für sehr notwendig. Für die Bedeutung der WaR. 
ım Blut führt er noch an, daß von den 4000 Insassen der Staatsirrenanstalt von Georgia 


1037 eine positive Reaktion ergaben. Die große finanzielle Bedeutung dieser End- 
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stadien der Syphilis gehe auch daraus hervor, daß diese Irren in Georgia den Staat 
über 300 000 Dollar jährlich kosten. Haustein (Berlin). 
Monro, T. K.: Syphilis as seen by a hospital physician. (Syphilis, wie sie der 


Spitalsarzt sieht.) Glasgow med. journ. Bd. 96, Nr. 5, S. 284—301. 1921. 

Monro bespricht in seinem Vortrag die wichtigsten luetischen Krankheitserscheinungen 
an der Hand von selbst beobachteten Fällen und zeigt dem Praktiker, wie vielgestaltig das 
luetische Bild ist. Am häufigsten begegnet man Fällen mit Veränderungen des Gefäß- und 
Nervensystems; fast jedes Aortenaneurysma ist luetischen Ursprungs. Störungen des 
Nervensystems dokumentieren Fälle mit Lähmungen der Extremitäten, Augenmuskel- 
lähmungen, Tabes und Paralyse. Bei den tabischen Schmerzen in den Extremitäten muß sich 
der Praktiker vor der Fehldiagnose „Rheuma“ hüten. Seltener kommen Fälle von Leber- 
oder Lungensyphilis zur Beobachtung. Auch an die Iritis und Chorioiditis, an vor- 
übergehende und stationäre Taubheit, an paroxysmale Hämoglobinurie als Folge 
einer syphilitischen Infektion wird erinnert. Bezüglich der Behandlung wird das Jod für die 
tertiären Erscheinungen, besonders für die luetischen Gefäßveränderungen, empfohlen; an- 
sonsten sieht man die besten Erfolge von einer langdauernden Quecksilber-Salvarsankur. Die 
Wassermannsche Reaktion ist von großer, diagnostischer Wichtigkeit, manche Fälle rea- 
gieren noch 30 Jahre nach der Infektion positiv. Durch Aufklärung und exakteste Behandlung 
muß man versuchen, die Krankheit zu bekämpfen. Leiner (Wien). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 

Queyrat: Diagnostic des chancres syphilitiques. (Diagnose der syphilitischen 
Schanker.) Progr. med. Jg. 48, Nr. 38, S. 440—442. 1921. 

Ein Vortrag für praktische Ärzte, der dem Facharzt nichts Neues bringt. Im Schluß- 
absatz erklärt sich der Verf. für die Annahme eines neuro- und dermatotropenVirus. 
Er glaubt, aus den morphologischen Unterschieden der Spirochäten ihre biologischen Eigen- 
schaften erschließen zu können, wobei den langen Formen eine benigne, den kurzen Formen 
eine schwere Syphilis entsprechen würde. In allen Fällen mit reichlichen Hauterscheinungen 
fand er sehr lange Formen. Wagner (Prag). 

Venulet, Franciszek: Lues der Dirnen auf Grund serologischer Daten. 
Przeglad epidemjologiczny Bd. 1, H. 5, S. 492—496. 1921. (Polnisch.) 

Eine statistische Zusammenstellung umfangreichen Materials, auf Grund welcher 
das Alter der Prostituierten zur Zeit der Infektion auf 16—20 Jahre (19,8 Jahre), das 
Durchschnittsalter der krank befundenen auf 22 Jahre, dasjenige der „geheilten“ 
(serologisch negativen) auf 23,3 Jahre, der allgemeine Prozentsatz der luetisch erkrank- 
ten Dirnen auf 67,9%, der Gesamtzahl angesetzt wird. Mit Rücksicht auf die zahl- 
reichen, durch die Eigentümlichkeit des weiblichen Organismus sowie des Berufes 
bedingten Möglichkeiten, daß die Erkrankung unbemerkt bzw. unentdeckt bleibt, 
fordert Verf. die weitgehendste Anwendung serologischer Blutproben (Wassermann 
und Meinicke); in praktischer Hinsicht verficht er die umfassendste persönliche 
Prophylaxe als das wirksamste Mittel zur Verhütung der Weiterverbreitung der An- 
steckung und empfiehlt allmonatlich wiederholte Salvarsaninjektionen, welche imstande 
sind, die Ansteckungsfähigkeit der Dirnen zu vermindern. Dyboski (Krakau). 


Lacapere, G.: La question du mariage chez les syphilitiques, traités par les 
composés arsenicaux. (Wann kann man einem Syphilitiker, der mit Salvarsan be- 
handelt ist, den Ehekonsens erteilen?) Rev. belge d’urol. et de dermato-syphiligr. 


Jg. 4, Nr. 2, S. 31—38. 1921. 

Vor Einführung der Salvarsanbehandlung hielt man sich bei der Erteilung des Ehekon- 
senses an die alten Forderungen Fourniers (Symptomlosigkeit zur Zeit der Untersuchung, 
mindestens 3 oder 4 Jahre muß die Infektion zurückliegen, 1?/,—2 Jahre müssen seit dem letzten 
Auftreten irgendwelcher klinischen Symptome verflossen sein; schwerer Verlauf der Lues 
[Lues maligna praecox, häufige Schleimhautrezidive, viscerale Syphilis, Lues der Augen und des 
Gehirns galten als unbedingte Kontraindikationen]. Außerdem war Voraussetzung eine min- 
destens 3- oder 4jährige Quecksilber- und Jodbehandlung). Seitdem man mit Salvarsan be- 
handelt, die Wassermannsche Reaktion und Lumbalpunktion ausgeführt wird, ist man 
bei dieser Frage zu neuen Gesichtspunkten gekommen. Die Pariser Dermatologische 
Gesellschaft hat kürzlich folgende Fordun für die Erteilung des Ehe konsenses auf- 
gestellt: Viscerale Syphilis und syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems — mit 
Ausnahme der Veränderungen am Nervensystem in der Sekundärperiode, die meist voll- 
kommen schwinden — bleiben unbedingte Kontraindikationen. Dann werden Richtlinien für 
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folgende Fälle aufgestellt: 1. Bei dauernd Wassermann-negativem Primäraffekt 
(2 Kuren à 4!/, g Neosalvarsan und 2 Serien von 8 unlöslichen Hg-Injektionen innerhalb eines 
Jahres werden als Behandlungsmaß gefordert) kann, wenn die Lumpalpunktion nach Ab- 
schluß der Behandlung nach einem Jahr negativ war, und der Betreffende in einem weiteren 
Jahr symptomlos blieb — also nach 2 Jahren — die Eheerlaubnis erteilt werden. 2. Bei Lues II. 
Kombinierte Salvarsan-Hg-Therapie 2 Jahre lang durchgeführt, bis negativer Blut- und Liquor- 
befund erreicht ist. 2 Jahre weitere Beobachtung. Ende des 3. und 4. Jahres Wiederholung 
der Lumbalpunktion. Waren alle Reaktionen negativ, so kann die Eheerlaubnis erteilt werden, 
wenn 4 Jahre seit der Infektion verflossen sind. 3. Die Wassermannsche Reaktion im 
Blut bleibt positiv, die Lumbalpunktion ist normal. Kombinierte Behandlung 
4—5 Jahre. Die Heirat ist dann einem Mann erlaubt, einer Frau erst 2 Jahre später, und wäh- 
rend jeder Schwangerschaft muß eine Behandlung durchgeführt werden. 4. Die Lumbal- 
punktion weist auf eine luetische Meningitis. Auch beim negativen Wassermann 
im Blut ist dann die Heirat verboten. Die Erlaubnis kann erst erteilt werden, wenn während 
2jähriger Beobachtung wiederholte Lumbalpunktionen absolut normale Verhältnisse gezeigt 
haben. 5. Beim Nachweis organischer Nervensymptome ist der Ehekonsens zu ver- 
weigern. 6. Kann der Betreffende nur ganz unvollständige Angaben über eine 
frühere Behandlung machen und zeigt irgendeinen objektiven Befund, so ist der Heirats- 
konsens nicht zu erteilen. Zeigt er aber einen vollkommen negativen klinischen und serologi- 
schen Befund und war 2 Jahre vollkommen symptomlos, so ist die Heirat zu gestatten. 


Laca pêre verzichtet auf die zweite Serie der Hg-Injektionen beim WaR.-negativen 
Primäraffekt; ist eine Lues II drei Jahre hindurch gründlich mit Quecksilber und 
Salvarsan behandelt, so gestattet er die Heirat, nur muß der Betreffende in Beobach- 
tung bleiben und weiter behandelt werden. Bei der Frau muß die Behandlung noch 
intensiver als beim Mann durchgeführt werden. Ganz gleich, wie alt die Syphilis ist, 
während jeder Schwangerschaft muß eine energische antisyphilitische Therapie, um 
das Kind vor der Infektion zu bewahren, eingeleitet werden. L. Kleeberg (Berlin). 

Hirzteld, L: Untersuchungen über das Wesen des Komplements. Przeglad 
epidemjologiczny Bd. 1, H. 4, S. 376—383. 1921. (Polnisch.) 

Das Wesen der Komplementwirkung wird darauf zurückgeführt, daß sensibili- 
sierte Antigene im Gegensatz zu unbehandelten Zustandsänderungen der aktiven 
Sera bewirken, an welche cytolytische Funktionen gebunden sind. Im inaktiven Serum 
treten solche Zustandsänderungen nicht ein, da die Inaktivierung eine Stabilisierung 
der Kolloide bewirkt. Durch die Untersuchungen von Sachs, Georgi, Nathan 
über die hämolytische Funktion der Sera, bei welcher durch Zusatz von Inulin, Dextrose 
usw. Zustandsänderungen hervorgerufen wurden, hat diese Theorie eine experimen- 
telle Stütze erfahren. Autoreferat.°° 

Bigger, Joseph W.: The standardisation of suspensions of red blood cells for 
Wassermann tests. (Die Standardisation von Aufschwemmungen der roten Blutkörper- 
chen für die Wassermann-Reaktion.) Lancet Bd. 201, Nr. 27, S. 1369—1371. 1921. 

Der Hämoglobingehalt einer bestimmten Menge der zu verwendenden Erythro- 
cytensuspension wird nach Vorbehandlung mit Kohlenoxydgas colorimetrisch durch 
Vergleich mit dem für klinische Zwecke hergestellten Haldaneschen Hämoglobino- 
meter, der ebenfalls die Farbe des Carboxyhämoglobin benutzt, festgestellt. Hierdurch 
wird es ermöglicht, alle Wassermannversuche mit einer Aufschwemmung von stets 
gleichem Hämoglobingehalt anzusetzen. Jos. Jatfe (Berlin). 

Stone, Chester Tilton: Why is the Wassermann? (Warum ist der Wassermann’) 
Med. rec. Bd. 100, Nr. 27, S. 1158—1159. 1921. 

Warnung vor kritikloser Überschätzung der Wassermann-Reaktion. Hinweis 
auf die Wichtigkeit der klinischen diagnostischen Hilfsmittel. Jos. Jaffe (Berlin).2 

Rosenbloom, Jacob: A study of the Wassermann reaction in one hundred 
and forty cases of diabetes mellitus. (Studie über die Wassermann-Reaktion in 
140 Fällen von Diabetes mellitus.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 18, 
Nr. 7, 8. 236. 1921. 

In 140 Fällen von Diabetes mellitus wurde 16 mal eine positive WaR. gefunden, 
hiervon wiesen 8 Fälle Zeichen von tertiärer Syphilis auf. Antisyphilitische Behandlung 
dieser Fälle vermochte Intoleranz gegen Kohlenhydrate nicht zu beseitigen. Jos. Jajfe. 
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Tokuda, Keiichi: Refraetometric studies with the sera of syphilitic patients under 
arsphenamin and neo-arsphenamin treatment. (Refraktometrische Untersuchungen 
an Sera von Syphiliskranken während der Behandung mit Arsphenamin und Neoars- 
phenamin.) (Dermatol research laborat. a. Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia, 
Pennsylvania.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 151—153. 1921. 

Vgl. dies Zentrlbl. 3, 536. 

Forssman, J.: Influence de l’ éther sur la séroréaction de Wassermann. (Ein- 
flu8 des Äthers auf die Wassermannsche Reaktion.) (Inst. pathol., univ., Lund.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 31, S. 828—830. 1921. 

Die Substanz, die im.Serum die positive Wassermannsche Reaktion hervorruft, 
kann zusammen mit den Globulinen ausgefällt werden, ist aber selbst kein Globulin. 
Sie wird durch verdünnten Alkohol, aber nicht durch absoluten zerstört. Setzt man 
zu einer Lösung dieser mit den Globulinen aus einem positiven Serum ausgefällten 
Substanz in 0,8 proz. Chlornatrium und 0,1 proz. Natriumcarbonatlösung zur Extrak- 
tion Äther hinzu, so gibt sie jetzt eine negative Reaktion. Die ursprüngliche Ansicht 
von Forssman ging dahin, daß Äther die Wassermannsubstanz auflöst. Wenn man 
aber den Äther restlos durch Erhitzen und durch Verdunsten bei 30° im luftleeren 
Raum entfernt, bleibt die Reaktion positiv. Silberstein (Königsberg). 

Zimmern, F.: Die okkulte Schwankung der Serum-Reaktion bei primärer 
Lues. (Dermatol. Ambulat. d. Drs. Delbanco, Haas u. Zimmern u. serol. Abt., Krankenh., 
Barmbeck- Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 41, S. 1080—1085. 1921. 

Verf. beobachtete innerhalb kurzer Zeit 2 mal, daß bei Primärfällen, bei denen die 
Reaktion unter der Kur mehrfach geprüft und negativ befunden war, 14 Tage nach der 
letzten, der 12. Spritze Neosilbersalvarsan, isolierte Papeln und Spirochäten bei negativer 
WaR. auftraten. Er vermutet, daß auch hier positive Schwankungen vorhanden gewesen 
sein müssen, die wir mit unseren derzeitigen serologischen Methoden nicht nachweisen 
können. Mittels verfeinerter Methoden (mit aktivem Serum, Wärme- und Kältemethode 
nach Jakobsthal) glaubt Verf. in der Lage zu sein, bei primärer Lues den Nachweis einer 
okkulten Schwankung der Serumreaktion zu führen und eine Ursache der bisher nicht er- 
klärbaren klinischen Rezidive bei mißlungener Abortivkur festzustellen. Ganz frische 
Primärfälle ergaben mit aktivem Serum stark positive Ausschläge, während die Wa R. beim 
Versuch mit inaktivem Serum völlig negativ blieb. Auch beidersog. kombinierten Methode 
(Komplementbindung erst bei 0° und dann im Brutschrank) wurden mehr positive Aus- 
schläge erzielt. Es hatte sich um ursprünglich seronegative Primäraffekte gehandelt. Es 
zeigte sich, daß die Wärmereaktion leichter therapeutisch beeinflußbar war als die Kälte- 
reaktion. Unter diesem Gesichtspunkt Empfehlung der Jakobsthalschen Methode als 
therapeutische Kontrolle. Die Diagnose ‚seronegativer Primärfall‘‘ ohne nähere Bezeich- 
nung sei ungenau, und reine Primärfälle nur solche, die bei Untersuchung mit aktivem 
Serum, in Wärme, in Kälte und kombiniert dauernd negativ reagierten. Poehlmann. 

Martelli, Carlos: Wissenschaftlich-praktische Bemerkungen über Wasser- 
mannsche Reaktion. [Istit. hematol., Napoles.) Arch. de cardiol. y hematol. Bd. 2, 
Nr. 11, 8. 389—399. 1921. (Spanisch.) 

Verf. kommt durch zahlreiche Untersuchungen zu folgenden Resultaten: Ver- 
schiedene Antigene geben verschieden starke Ausfälle der Reaktion, dabei scheinen 
die Extrakte syphilitischer Leber besonders empfindlich zu sein. Mit guten Antigenen 
und mit passenden Serumdosen ist die wirklich positive Reaktion immer ein Zeichen 
von Syphilis. Eine geringe Dosis von Quecksilber oder Salvarsan kann: das Umschlagen 
einer negativen Wassermann-Reaktion in eine positive hervorrufen. A. Kissmeyer. 

Schönfeld, W.: Über die Meiniekesche Reaktion (DM) und Sachs-Georgische 
Reaktion (in ihren beiden Arten der Ausführung) und die Stellung dieser Reaktionen 
zur Wassermann-Reaktion. (Univ.- Klin. u. Poliklin. f. Hautkrankh., Würzburg.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 31, S. 819—826. 1921. 

Übereinstimmung von WaR. und DM. (= einzeitige dritte Modifikation von 
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Meinicke) in 91,5%, von WaR. und S.-G.,-R. in 88,7%, von WaR. und 8.-G..-R. in 
93,5%. Bei Syphilis I und Syphilis latens mit + WaR. geben die Flockungsreaktionen 
die schärferen Ausschläge. Die 8.-G.,-R. gibt die schärfsten, aber nicht immer spezi- 
‚fischsten Ausschläge. Schönfeld empfiehlt für die Praxis als Ergänzungsmethode 
der WaR. die 8.-G.-R. Eigenhemmungen bzw. Eigenflockungen kommen sowohl bei 
der DM. und S.-G.-R. häufiger vor als bei der WaR. Poehlmann (München). 


Levinson, 8. A. and W. F. Petersen: The Sachs-Georgi reaction in neuro- 
syphilis. (Die Sachs-Georgi-Reaktion bei Neurosyphilis) (Dep. of pathol. a. bac- 
teriol. a. laborat. of physical chem., univ. of Illinois, coll. of med., Chicago, Illinois.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 54, Nr. 5, Nr. 413—418. 1921. 

Verff. prüften die Brauchbarkeit der S.G.R. bei Neurosyphilis. In 100 Fällen von 
Tabes, Paralyse und Lues cerebrospinalis fanden sie in 78%, Übereinstimmung mit 
der WaR. 15 mal war die WaR. negativ und die S.G.R. positiv. Keine unspezifischen 
Ergebnisse. Angesichts der Einfachheit der 8.G.R. im Vergleich zur WaR. stellt sıe 
eine wertvolle Bereicherung der Diagnostik der Neurosyphilis dar und kann die WaR. 
ersetzen und kontrollieren. Eicke (Berlin). 


Bauer, R. und W. Nyiri: Zur Theorie und klinischen Verwendbarkeit der 
Meinicke-Reaktion (III. Modifikation). (Krankenh. Wieden, Wien.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap.. Orig., Bd. 33, H. 4/5, S. 325—347. 1921. 

Die Autoren haben in vergleichenden Versuchen festgestellt, daß aktive Sera sich 
zur Anstellung der III. Modifikation ebenso gut eignen wie inaktive. Die endgültige 
Ablesung des Versuches wird erst nach 72 Stunden vorgenommen. Die Resultate, die 
mit Hilfe der D.M. gewonnen wurden, sind denen mit den übrigen serologischen Metho- 
den ebenbürtig an die Seite zu stellen. Das gilt sowohl für Sera wie für Lumbalflüssig- 
keiten; bei den letzteren erhielten die Verff. — im Gegensatz zu den meisten bisherigen 
Nachprüfungen — eine nahezu völlige Übereinstimmung mit der Wassermannschen 
Reaktion. Bei den wegen Eigenhemmung bei der Wassermannschen Reaktion nicht 
verwendbaren Seren gab die D.M. eindeutige Resultate. — Die Versuche der Verf. 
über den Mechanismus der Methodik der D.M. machen es wahrscheinlich, daß der grö- 
Bere Teil des Niederschlages im wesentlichen aus Lipoiden besteht. Für das weitere 
Studium des Wesens der Reaktion brachten die Verff. die Methoden, die in der Kolloid- 
chemie bei Flockungsreaktionen üblich sind, in Anwendung und erläutern ihre damit 
erhaltenen Resultate. Marg. Stern (Breslau). 
”— Eisner, G.: Eine technische Verbesserung der Lumbalpunktionsnadel. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 2, S. 102. 1922. 

Verf. gibt eine Modifikation der Lumbalpunktionsnadel an, indem er diese mit 2 Seiten- 
armen versehen hat, die durch einen Hahn zu öffnen und schließen sind. Der Mandrin wird 
durch ein abschließendes Gummiventil im oberen Ende der Nadel festgehalten, so daß die 
Flüssigkeit nicht herausquellen kann. Der eine Schenkel kann mittels eines Gummischlauches 
direkt mit dem Drucksteigrohr verbunden werden. Durch Verwendung zweier Abfluß- 
öffnungen besteht die Möglichkeit, daß der Druck jederzeit kontrolliert werden kann. Durch 
entsprechendes Schließen des Hahnes ist Gewähr gegeben, daß ohne Verlust von Liquor- 
tropfen gearbeitet werden kann. Julius K. Mayr (München). 

Guillain, Georges et E. Libert: Étude sur la réaction au permanganate de 
potasse de Piero Boveri dans le liquide c&phalo-rachidien. (Versuche mit der 
Kaliumpermanganatreaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit nach Peter Boveri.) 
Ann. de med. Bd. 9, Nr. 4, S. 271—274. 1921. 

Die 1914 von Boveri angegebene Kaliumpermanganatreaktion im Liquor wird derart 
angestellt, daß man in ein kleinkalibriges Glas 1 ccm Liquor bringt und dazu tropfenweire 
l ccm einer 0,0l proz. Kaliumpermanganatlösung fließen läßt. Bei normalem Liquor tritt 
keine Verfärbung ein. Bei pathologischen Verhältnissen erscheint an der Berührungsstellc 
der beiden Flüssigkeiten ein brauner Ring. Schüttelt man beide Flüssigkeiten, so wird die 
Reaktion insofern deutlicher, als nach einigen Sekunden oder Minuten an Stelle der braun- 
violetten Farbe der normalen Kaliumpermanganatlösung Braunfärbung auftritt. Die Inten- 
sität der Reaktion entspricht der-Schnelligkeit des Auftretens dieser Verfärbung. Tritt sie 

später als 6 Minuten auf, so handelt es sich nach Boveri um normalen Liquor. Boveri fard 
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eine gewisse, aber nicht absolute Übereinstimmung der Reaktion mit Vermehrung der Albu- 
mine im Liquor. 

Nach den eigenen Untersuchungen der Verff. fanden diese keine Übereinstimmung 
mit dem Wassermann, keine mit der Höhe des Zellgehaltes, dagegen ebenfalls eine rela- 
tive Proportionalität mit der Eiweißvermehrung. Blutbeimengung zum Liquor führte 
zu positiven Ergebnissen. Verff. haben deshalb Beobachtungen über den Einfluß 
von Eiweiß auf die Entfärbung einer Kaliumpermanganatlösung angestellt. Zu diesem 
Zwecke haben sie eine Lösung von Eiereiweiß in Serum mit wechselndem Gehalt von 
Eiweiß und Serum mit 20 Tropfen einer Permanganatlösung 1 : 10000 zusammen- 
gebracht. Es wurde nun die Zeit notiert bis zum Auftreten der ersten Verfärbung bzw. 
des kompletten Übergangs in Braun. Es ergab sich eine volle Übereinstimmung 
der Verfärbungsgeschwindigkeit mit der Menge des Eiweißes. Desgleichen 
ergaben ähnliche Versuche mit fortschreitenden Verdünnungen des Blutes, daß die 
Reaktion parallel mit der Konzentration verlief. Bei gewissen Ikterusformen, bei 
denen im Liquor keine Eiweißvermehrung zu konstatieren war, wurde trotzdem ein 
positiver Boveri gefunden, welche Beobachtung im Verein mit Untersuchungen an 
Rindergalle gezeigt haben, daß letzterer das Vermögen der Verfärbung von Kalium- 
permanganat zukommt. Da die Reaktion positiv bei fast allen Fällen von Eiweiß- 
vermehrung ist, kommt ihr eine differentialdiagnostische Bedeutung nicht zu. 

Julius K. Mayr (München). 


Zylberlast-Zandowa: Einfluß der Lage auf den Druck des Liquors. Polskie 
Czasop. lekarskie Jg. 1, Nr. 3, 8. 35—37. 1921. (Polnisch.) 

Der Druck des Liquor cerebrospinalis hängt von 3 Faktoren ab (Pfaundler): 1. von 
der Elastizität der Meningen; 2. vom Blutdruck in den Gefäßen des Nervenparenchyms und 
der Meningen; 3. vom Druck der Liquorsäule (hydrostatischer Faktor), Nach Ansicht der 
Verf. spielt der hydrostatische Faktor eine sehr große Rolle, da sich der normale Druck im 
Liegen, wo der hydrostatische Faktor ausgeschaltet ist, in den Grenzen zwischen 10—100 mm 
bewegt, im Sitzen dagegen 200—350 mm beträgt. Von der Lage des Körpers hängt also der 
Liquordruck in hohem Maße ab. Aber auch die Lage des Kopfes ist nicht ohne Einfluß auf 
den Liquordruck. Wird im Liegen der Kopf nach vorn gebeugt, dann steigt der Druck um 
20—120 mm, beim Sitzenden dagegen ruft die Kopfbeugung einen Druckabfall (um etwa 
50 mm zuhöchst) hervor. Die verschiedene Wirkung der Kopfbeugung im Liegen und Sitzen 
erklärt die Verf. in folgender Weise: Die Beugung des Kopfes im Sitzen verringert die Höhe 
der Liquorsäule, wodurch der Druck kleiner wird. Im Liegen dagegen wirkt die Beugung des 
Kopfes druckerhöhend, weil die Halsvenen komprimiert werden, wodurch der Blutdruck im 
Schädel und damit parallel auch der Liquordruck steigt. Die Kopfbeugung im Sitzen wirkt 
nicht auf die Halsvenen komprimierend, weil sie weniger ausgiebig ist und durch ein Aus- 
weichen der Wirbelsäule nach hinten teilweise kompensiert wird. Sorgt man dafür, daß die 
Wirbelsäule nicht ausweicht, und das Kinn bis an den Brustkorb ommt, dann bewirkt 
die Kopfbeugung auch im Sitzen eine Drucksteigerung. — Man dürfe die Kopfbeugung als 
drucksteigerndes Moment zur Erleichterung der Punktion nur mit großer Vorsicht verwerten, 
was ganz besonders für Säuglinge zu gelten hat, Klarfeld (Leipzig). °° 

Soda, T.: On the viscosity of the cerebrospinal fluid. (Über die Viscosität des 
Liquor cerebrospinalis.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 54, Nr. 3, S. 227—235. 1921. 

Der Verf. hat, ausgehend von der Anschauung, daß die Viscosität einer Eiweiß- 
lösung mit der Konzentration derselben zunimmt, die Viscosität des Liquor cerebro- 
spinalis untersucht und kommt zu folgenden Schlußsätzen: Eine vermehrte Viscosität 
des Liquors ist in Fällen, welche eine hohe Konzentration des Eiweißes aufweisen, 
leicht zu finden. Die Viscosität scheint durch den Eiweißgehalt am meisten beeinflußt, 
sie wird aber auch durch die Alkalinität und durch den Zellengehalt merklich ver- 
ändert. Der diagnostische Wert der Viscosität des Liquors ist zweifelhaft, doch könnte 
es von Wert sein, diese Probe mit anderen Liquorreaktionen zu kombinieren. 

de Crinis (Graz).°° 

Leschke, Erieh: Über die Gelbfärbung (Xanthochromie) der Cerebrospinal- 

Nüssigkeit. (II. med. Univ.-Klin.,Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 


Nr. 14, S. 376—377. 1921. 
Die Xanthochromie der Cerebrospinalflüssigkeit beruht auf der Bildung von 
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Bilirubin aus den in den Duralsack gelangten roten Blutkörperchen durch die vitale 
Tätigkeit der Endothelzellen der Rückenmarkshäute. Der Nachweis gelingt durch die 
Diazoniumreaktion: Bilirubin verbindet sich in mineralsaurer Lösung mit Diazonium- 
salz zu einem roten Diazofarbstoff. Xanthochromie wird vor allem gefunden bei 
hämorrhagischen Entzündungen und Blutungen des Zentralnervensystems, besonders 
bei tuberkulöser Meningitis und bei raumbeengenden Prozessen. Hier wird der Blut- 
austritt durch die venöse Stauung hervorgerufen. Wartenberg (Freiburg i. Br.).°° 


Spezielle Pathologie: 


Haut und Schleimhaut: 


Gougerot: Les fausses „leucomölanodermies“ syphilitiques du cou ou hypo- et 
hyperchromies syphiloides post-lösionnelles. (Die falschen syphilitischen Leuko 
dermien des Halses oder die nach verschiedenen Läsionen vorkommenden pigment- 
armen und pigmentreichen Syphilide.) Progr. med. Jg. 48, Nr. 47, 8. 541—543. 1921. 

Gougerot bespricht die für die Syphilisdiagnose so wichtige Frage, ob das Leuko- 
derma des Halses für Lues pathognomisch ist. Es gibt zahlreiche Hyperpigmentationen 
und Depigmentationen des Halses nichtsyphilitischer Natur, welche die luetische 
Leukodermie vortäuschen können. Viele dieser Fälle sind klinisch bei einiger Aufmerk- 
samkeit leicht zu unterscheiden. In kurzen prägnanten Worten wird die Differential- 
diagnose in diesen Fällen besprochen, insbesondere die Pigmentanomalien bei Morbus 
Addisoni, Leberleiden, bei traumatischen Affektionen, Brandwunden, Xeroderma pig- 
mentosum, Sklerodermie, Pyodermien, ulcerösem Herpes, Lupus erythematodes u. a. 
Hervorgehoben wird die etwas schwierigere Differentialdiagnose bei Vitiligo und 
Leukoderma lueticum. Autor berichtet über 2 einschlägige Fälle, bei denen die 
irrttümlichen Luesdiagnosen auf Grund von Leukodermien gestellt worden waren, 
die sich bei genauer Untersuchung als Folgen eines Ekzema seborrh. herausstellten. 
Die erythematösen, schuppenden, begrenzten Herde bildeten ein Hindernis für die 
normale Hautpigmentation und nach der Abheilung der seborrhoischen Affektionen 
bildeten die lichteren Herde einen Kontrast mit der diffus pigmentierten Haut und 
täuschten die Erscheinungen eines Leukoderma syphiliticum vor. Um diagnostische 
Irrtümer zu vermeiden, empfiehlt Autor in jedem Falle von Leukoderma des Halses 
genaueste klinische und serologische Untersuchung. Hugo Fasal (Wien). 

Cumston, Charles Greene: Vitilıgo and its relationship to syphilis. (Vitiligo 
und ihre Beziehungen zur Syphilis.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 12, S. 712 
bis 713. 1921. 

Die Vitiligo ist gekennzeichnet durch das Auftreten von scharf begrenzten hellen 
Flecken, die von einer hyperpigmentierten Zone umgeben sind. Ansonsten erfährt das 
Aussehen der Haut keine Veränderung: es bestehen weder Funktions- oder Sensibilitäts- 
störungen noch subjektive Beschwerden. Die Affektion ist immer erworben, schreitet 
rascher oder langsamer fort und pflegt im Sommer auffallender zu sein als im Winter. 
Die Vitiligoflecke kommen einzeln oder in der Mehrzahl vor und können an jeder 
beliebigen Stelle der Körperoberfläche auftreten. Lieblingsstellen sind Handrücken, 
Unterarm, Gesicht, Rücken und Genitalgegend. Oft beobachtet man symmetrische 
Anordnung. Histologisch besteht kein Unterschied gegenüber dem Leukoderma syphi- 
liticum. Innerhalb der Vitiligoflecke fehlt das Pigment in den Basalzellen der Epi- 
dermis, während es am Rande in der Epidermis und Cutis angehäuft ist. Über die 
Ätiologie ist nichts Sicheres bekannt. Störungen im Bereiche des Nervensystems sowie 
lokale Reizung durch Kleidungsstücke u. dgl. kommen als ätiologische Faktoren in 
Betracht. Auch die Syphilis spielt eine Rolle in der Ätiologie der Vitiligo. Dafür 
spricht nach der Ansicht des Verf. das von französischen Autoren sowie von ihm beob- 
achtete häufige Vorkommen der Vitiligo bei Luetikern und Tabikern, ferner die Ähnlich- 
keit der Vitiligo mit dem Leukoderma syphiliticum und schließlich die Tatsache, daß 
nach Abheilung von Sklerosen und ulcerösen Syphiliden Narben zurückbleiben, die später 
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ihr narbenartiges Aussehen verlieren und depigmentierte Flecke mit hyperpigmentierter 
Umgebung darzustellen pflegen. Verf. gelangt zu dem Schluß, daß die Syphilis auf 
zwei Arten zur Entstehung der Vitiligo führe: entweder durch Schädigung des Nerven- 
systems oder dadurch, daß luetische Efflorescenzen, besonders Ulcera, als lokaler Reiz 
eine Änderung in der Pigmentverteilung an Ort und Stelle bewirken. Wertheim (Wien). 


Knochen, Muskeln und Gelenke: 


Bruusgaard: Muskelgumma mit sekundären Hautgummata. Norsk magaz. f. 
laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 11, S. 105—107. 1921. (Norwegisch.) 

1. Demonstration von Muskelgumma des Sternocleidomast. mit großen 
Zerstörungen. Verf. hebt hervor, daß die mikroskopisch festgestellte tuberkuloide 
Gewebsstruktur die im vorliegenden Fall bisher fälschlich angenommene Diagnose auf 
Tuberkulose nicht erhärten kann. Die klinisch sichergestellte luetische Natur wird 
durch anderweitig lokalisierte Stigmata (strahlenförmige Lippenrhagaden usw.) ge- 
stützt. Das Krankheitsbild mit anschließenden Hautgummen erreichte in 5 Monaten 
den Höhepunkt. 

In der Diskussion betont Sinding - Larsen, daß ein Muskelgumma des Sternooleido 
im Anfangsstadium vermöge seiner brettharten Infiltration der Weichteile leicht zur Ver- 
wechslung mit einer Phlegmone Anlaß gibt. Hugo Müller (Mainz). 


Hoop, E. van der: Ein Fall von Malum Potti syphiliticum (Spondylitis gum- 
mosa). Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 18, S. 2221—2225. 
1921. (Holländisch.) 

Obwohl Knochen- und Periostsymptome bei der Lues viel vorkommen, sind 
Knochenveränderungen in der Wirbelsäule ziemlich selten. Daher kommt es wohl, 
daß syphilitische Spondylitiden öfters nicht richtig gedeutet werden (zum Schaden 
der Patienten), da der Prozeß bloß im Anfang noch heilbar ist. 

Bei einem Fall hat v. d. Hoop die Diagnose außer durch die Blutuntersuchung (Wasser- 
mann 1°/,, positiv) durch die Röntgenphoto stellen können, wobei die starke Ossification bei 
totaler Abwesenheit von Atrophie auffallend war. Im Laufe von 15 Monaten bekam der Patient 
2 Neosalvarsankuren, eine Sulfarsenolkur und 2 Quecksilberkuren ohne Einfluß auf die Spon- 
dylitis. Auch Wassermann nach wie vor stark positiv. 

Nach dem Ergebnisse der Röntgenuntersuchung war von spezifischer Behandlung 
a priori nicht viel Erfolg zu erwarten, weil der ursprünglich gummöse Prozeß schon in 
Ossification übergegangen war. Auch indiesem Fall war also dierichtige Zeit für die Be- 
handlung vorbei, da man die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt hatte. Polano(Haag). - 


Portis, Milton M.: Syphilis of the spine. (Syphilis der Wirbelsäule.) (St. Luke’s 
hosp., Chicago.) Med. clin. of North America (Chicago Nr.) Bd. 5, Nr. 1, S. 59 bis 
62. 1921. 

Fall von Lues vertebrarum im Anschluß an Trauma. — In 50—60% der Fälle 
von Knochenlues Wirbelsäule mitbeteiligt, meist mit Trauma verbunden. Zwei Typen: 
l. Läsionen nach Art der Arthritis deformans; 2. toxischer Typ, multiartikulär mit 
Bevorzugung der Wirbelsäule. Charakteristisch sind Röntgenbefund, Ergriffensein 
der 8ynovialmembran mit konsekutivem Rückenmuskelspasmus und späte Adhäsionen; 
daher Bewegungsbehinderung der Wirbelsäulengelenke, meist an 3—4 Gelenken 
gleichzeitig. Blutwassermann meist negativ. Schwierige Differentialdiagnose gegenüber 
Tuberkulose; entscheidend das Röntgenbild, das bei Lues Gewebeverdichtung, 
bei Tuberkulose Rarifikation durch Einschmelzung aufweist. Dora Gerson (Dresden). 


Babonneix, Denoyelle et Pörisson: Un cas de maladie de Paget. (Ein Fall 
von Pagetscher Krankheit.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Pari; Jg. 37, 
Nr. 35, S. 1579—1582. 1921. 

88jährige Kranke; hereditär o. B., lernte mit 25 Monaten laufen; erste Menses. mit 
18 Jahren; hatte 3 Kinder. Seit 5—6 Jahren allmählich fortschreitende Knochenverkrümmun- 
gen, die sie ans Bett fesseln. Die Tibien sind stark gekrümmt mit der Konvexität nach vorn, der 
Querdurchmesser ist stark verkleinert; die obere Epiphyse ist stark, die untere leicht ver- 
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dickt. Die Femor. sind etwas gekrümmt. Die Crist. iliac. beide verdickt, die Knie infolge der 
Vergrößerung der inneren Femurkondyl. kuglig; Crepitation, ebenso in den Schultergelenken. 
Verdickung an der rechten Clavicula und am rechten III. Metacarpus; dorso-lumbale Kypho- 
skoliose. In den erkrankten Knochen, besonders der rechten Tibia, abends zur bestimmten 
Stunde Schmerzen; auch die Palpation ist schmerzhaft. Röntgenologisch: die Femor. ge- 
krümmt mit der Konkavität nach innen. Keine Exostosen, keine Periostitis; die Art. femor. 
verkalkt. Die Tibiae säbelscheidenförmig, die Diaphyse um !/, verbreitert, peripher ver- 
dickt, ohne Exostosen; die Fibulae o. B., die Art. tib. post. verkalkt. Es besteht ein venöser 
Kollateralkreislauf, der um so mehr entwickelt ist, je stärker der anliegende Knochen erkrankt 
ist. Außerdem doppelter Hallux valg. Ferner: Aortit. chronic., kleines Nasenlipom mit 
einer Narbe (operiertes Ca.?). Die Pu pillen reagieren langsam auf Licht; beginnende 
Demenz; Sklerodermie und Pyämie der Hände; eiternde Fistel unter der rechten 
Brust. 


Gegen Morb. Paget spricht: die Intaktheit des Schädels; die schwache Ver- 
bildung der Femor., die geringe osteitische Verdichtung auch der erkrankten Knochen, 
was vielleicht an senile Osteoprozesse (Pseudo-Paget) denken läßt. Für Paget spricht: 
die Schmerzen, die Clavicel- und Tibiaveränderungen; ferner die Kyphoskoliose, das 
Alter. Aber Morb. Paget fruste? Ätiologisch kommt Lues in Erwägung, wofür 
auch die Aortitis und die verlangsamte Pupillenreaktion spricht. Die WaR. 
ist allerdings negativ. Krakauer (Breslau). 


Olson: Syphilitic dactylitis. (Syphilitische Daktylitis) Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 845. 1921. 


Vierjährige Waise, vor einem'Jahr in Beobachtung getreten. Damals waren beide Klein- 
finger stark geschwollen, das Kind war geistig stark zurückgeblieben, vollständig unfähig zu 
sprechen; WaR. +. Unter antisyphilitischer Behandlung rasche und ausgesprochene Besse- 
rung des geistigen Zustandes, Erwerbung eines kleinen Wortschatzes, Abnahme der Schwellung 
an den Kleinfingern; an diesen kam es ein paar Wochen nach Behandlungsbeginn zur Ent- 
leerung von Eiter, die Eiterhöhlen sind allmählich zugeheilt. P. Sobotka (Prag). 


Blut- und Lymphgefäß-System: 


Eason, John: The anaemias of syphilis. (Die Anämien durch Syphilis.) Brit. 
med. journ. Nr. 3162, S. 186—188. 1921. 

Eason weist darauf hin, daß die Anämien durch Syphilis nicht die genügende 
Berücksichtigung erfahren hätten, besonders nicht in der jüngsten Zeit. Was die 
Anämien bei sekundärer Syphilis betrifft, so wiesen seine Fälle viel schwerere 
Grade von Oligocythämie, Poikilocytose und Basophilis punctata auf, als man nach 
der Literatur erwartet hätte. Bei einem Falle fanden sich reichlich eosinophile und 
neutrophile Myelocyten. Bei allen Fällen trat früher oder später eine Milzvergrößerung 
auf. Bei den zum Exitus gekommenen Fällen fand sich Knochenmarksreaktion, aber 
keine Hämosiderinreaktion in der Leber. Weder im Knochenmark noch in der Milz 
konnten Spirochäten nachgewiesen werden. Von besonderer Bedeutung ist die im 
tertiären Stadium der erworbenen Syphilis vorkommende Anämie mit 
chronischer Milzvergrößerung. Solche Fälle werden oft nicht erkannt, da ihre 
Differentialdiagnose gegenüber der Bantischen Krankheit und der perniziösen Anämie 
Schwierigkeiten macht. Die Diagnose ist aber deswegen von großer Bedeutung, weil 
bei der Bantischen Krankheit die Splenektomie die einzige Behandlungsform darstellt, 
während bei der sypbilitischen Erkrankung die spezifische Behandlung eine Besserung 
veranlassen kann. Bei der syphilitischen Erkrankung sind im allgemeinen die Leber 
und die Milz empfindlicher, als bei der Bantischen Krankheit, doch sind das nicht 
konstante Zeichen. Von größerer Bedeutung ist die Anamnese. Im übrigen trifft man 
bei tertiärer Syphilis die verschiedensten Bluterkrankungen: einfache Anämie mit 
Milzvergrößerung, und auch ohne eine solche, Fälle von Polycythämie und perniziöser 
Anämie, beide oft mit beträchtlicher Milzvergrößerung, die hämolytische Anämie der 
paroxysmalen Hämoglobinurie, selten mit dem Bilde der perniziösen Anämie kombi- 
niert; auch die Vergesellschaftung der paroxysmalen Hämoglobinurie mit Polycythämie 
wurde beobachtet. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Bauer, J.: Syphilitische Thrombophlebitis der Cava inferior. (Ges. f. inn. Med. 
und Kinderheilk., Wien, Sitz. v. 16. VI. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 43, S. 1851. 1921 

Bauer stellt eine 46 jährige Frau vor, die vor 11 Jahren unter Fiebererscheinungen mit 
genau bis zum Rippenbogen reichender Schwellung der unteren Körperhälfte, Ascites und blut- 
haltigem Harn erkrankte. Das Fieber, die Ödeme und der Blutharn schwanden im Verlaufe 
mehrerer Wochen. Seit einiger Zeit klagt die Kranke über ein Spannungsgefühl im Bauch, 
das sich besonders beim Gehen einstellte. Häufiges Nasenbluten, mitunter Blut im Stuhl, 
aus den Mammae bluthaltiges Sekret exprimierbar. Sehr starke Zeichnung der Hautvenen 
des Bauches und des Rückens. Leber 3 Querfinger unter dem Rippenbogen. Aortitis, Wasser- 
mann positiv. Derzeit besteht keine Albuminurie, keine Urobilinurie. 

Die erste Erkrankung wird von B.als Verlegung der Vena cava infer. im Bereiche der 
Einmündungsstelle der Venae hepaticae gedeutet aufluetischer Basis. Paul Hofmann. 

Francois-Dainville, E. et R. de Benne: Tumeurs syphilitiques de la rate. 
(Syphilitische Milztumoren.) Bull. et m&m. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 6, 
S. 280—288. 1921. 

Der 56 jährige Patient kam wegen einer Herzaffektion (leichte Cyanose, Dyspnoe, Oligurie, 
Ödeme) in Krankenhausbehandlung. Anamnestisch wichtig ist die fast gleichzeitige Infektion 
des Patienten mit Lues und Malaria vor 28 Jahren und eine Bleiintoxikation im Alter von 
40 Jahren. WaR. positiv. Nach milder kombinierter spezifischer Behandlung Verschlimmerung 
des Zustandes; Tod an Aorteninsuffisienz. Die Sektion ergab neben Hepatitis und Nephritis 
mehrere Milztumoren, die makroskopisch und mikroskopisch die für Lues charakteristischen 
Eigenschaften zeigten. Spir. pall. konnte nicht nachgewiesen werden. 


Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die Malaria zu der ausschließlichen Ausbildung 
der Tumoren in der Milz in Beziehung steht. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Syphllistheraple: 

Smith, C. Morton: The treatment of early syphilis. (Die Frühbehandlung 
der Syphilis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 723—736. 1921. 

Smith betont, daß der Nachweis, ob ein Patient mit frischer Syphilis im übrigen 
gesunde oder durch Alter oder Krankheit geschädigte Organe, Arterien und Gewebe 
habe, heutzutage von größerer Bedeutung ist als früher, weil wir in den ersten Stadien 
der Lues Radikalkuren anstreben. — Hervorgehoben seien folgende Punkte: Im Hin- 
blick auf die Angaben einiger Autoren, daß Myokarditis im Frühstadium der Syphilis 
nicht selten vorkäme, hat S. mit einem Internisten etwa 40 Fälle von frühzeitiger Lues 
untersucht, ohne auch nur ein einziges Mal Myokardititis nachweisen zu können. — 
S. sah niemals von dem Gebrauch von Arsphenamin (Salvarsan) während der Schwan- 
gerschaft schädliche Folgen entstehen, während die wohltätige Wirkung auf den 
Foetus unverkennbar ist. In striktem Gegensatz zu der Angabe eines neueren Lehr- 
buchs, daß Arsphenamin bei interstitieller Keratitis wirkungslos sei, und daß fast 
immer auch das zweite Auge von derselben Läsion ergriffen wurde, kann S. nur drin- 


gend raten, es mit der Arsphenaminbehandlung zu versuchen. — Als Minimal- 
behandlung der primären oder frühen sekundären Lues verlangt L. etwa folgende 
Therapie: 


1. Quecksilberpräparate für den Primäraffekt; 2. Salvarsan intravenös, 0,1 g auf 40 Pfund 
Körpergewicht, zuerst in Zeiträumen von 3—5 Tagen zu wiederholen, dann in ötägigen oder 
in wöchentlichen Intervallen, bis 6—10 Injektionen gegeben wurden; 3. reichliche Dosen von 
Hg, am besten als intramuskuläre Injektionen, bei unlöslichen Salzen sollen etwa 15 solcher 
Einspritzungen appliziert werden bei häufiger Urinuntersuchung. Fällt 5—6 Wochen nach 
der letzten Hg-Injektion dieser ersten Kur die WaR. positiv aus, so ist sie zu wiederholen. 
Patienten mit geschädigten Organen, die Lues akquirierten, sind mit derselben oder noch 
größerer Vorsicht zu behandeln als solche, die ähnliche Schädigungen durch die Syphilis 
erlitten haben. Solger (Neiße). 

Walker, George: A proposed standard treatment for early syphilis. (Ein Vor- 
schlag zur Festsetzung einer Durchschnittsbehandlung bei früher Syphilis.) Southern 
med. journ. Bd. 14, Nr. 9, 8. 683—684. 1921. 

Für solche Ärzte, die mit dem gegenwärtigen Stand der Syphilisbehandlung nicht 


vertraut sind, schlägt Verf. folgendes Vorgehen als Regel vor: 
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Erste Kur: 7 Salvarsan- (0,6) und 7 Hg-Salicyl- (0,1) Einspritzungen in 8tägigen 
Zwischenräumen, dann 30 Tage Pause; dann zweite Kur: 6 Neosalvarsan- (0,6) und 6 Hg- 
Salicyl- (0,06) Einspritzungen in 8tägigen Zwischenräumen, wieder 30 Tage Pause. Dann 
1 Monat lang Jodkali und als vierte Kur wieder wie Nr. 2. Dann wieder 30 Tage Pause. 
Dann fünfte Kur 2 Monate lang, 1 Monat Jodkalium und 5 Hg-Salicyl- (0,06) Injektionen, 
daran anschließend Kur 2. Dann 60 Tage Pause. Dann Wassermann im Blut und Lumbal- 

unktat untersuchen; bei WaR. + wieder Kur 5; bei positivem Lumbalpunktat: endolumbale 
Behandlung (Verf. schreibt: geeignete Behandlung, was wohl als endolumbal zu verstehen 
ist). Nach wiederum 60 Tagen Pause wieder Wassermann: ist er negativ, keine Behandlung; 
ist er positiv, wieder Kur 5, dann nach je 90 und 120 Tagen nochmals Wassermann in Blut 
und Liquor untersuchen und wie oben verfahren. Dann noch 3 Jahre lang Kontrolle. 
F. Hahn (Bremen). 
Shaffer, L. W.: Four centuries in the treatment of syphilis. (Vier Jahr- 


hunderte Syphilisbehandlung.) Mlit. surgeon Bd. 49, Nr. 5, S. 566—579. 1921. 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die Geschichte der Syphilis, angefangen von der 
Einschleppung durch die Mannschaft des Kolumbus und die Behandlungsmethoden bis zum 
20. Jahrhundert. Im zweiten Abschnitt wird die Entwicklung der modernen Luestherapie 
ausführlich besprochen, namentlich die verschiedenen Salvarsanpräparate und die von den 
verschiedenen Venerologen angegebene Anwendungsart, vorwiegend in Anlehnung an die 
bekannten Ausführungen deutscher Fachmänner und einiger Amerikaner, so Stokes von 
der Klinik Mayo, der die Salvarsankuren mit sehr energischen Hg-Einreibungen kombiniert. 

R. Polland (Graz). 

Djorgjevic, Djordje: Lues, Therapie und Prophylaxis. Serb. Archiv Zeitschr. 
f. ges. Med. Jg. 23, H. 11/12, S. 605—616. 1921. (Serbo-Kroatisch.) 

Die kombinierte Abortivbehandlung des Primäraffektes muß heutzutage als Dogma 
gelten. Diese Behauptung stützt sich auf die bekannte Tatsache, daß es Fälle gibt, die im 
Laufe von 3—4 Jahren sich bis viermal reinfiziert haben. Das dazu verwendete Mittel muB 
eine Reaktion im Körper hervorrufen, wenn es seine Wirksamkeit entfaltet. Man soll indi- 
vidualisieren, indem man besonders auf Organismus und Reaktion, mit welcher er antwortet, 
Rücksicht nimmt. Andererseits behauptet der Autor, sich auf eigene Erfahrung stützend, 
daß in gewissen Fällen — schwangere Luetische, spezifische Nierenentzändung — Salvarsan 
allein zum Ziele führt. Dasselbe kann man auch vom Hg sagen. Dieses Mittel, kombiniert 
mit einem phlogistischen, gibt allein gute Resultate bei Tabes, Paralysis und Aortitis. Der 
Autor berichtet selbst über ein solches günstiges Resultat bei Paralysis und dilatatio aortae. 
Bei einer Oculomotoriuslähmung, die früher jeder anderen Kur trotzte, verschwand dieselbe 
vollständig nach 2 Hg-Injektionen. Die kombinierte Kur muß trotzdem als Normalverfahren 
angesehen werden. Der Temperaturerhöhung, hervorgerufen sei es durch Hg oder Sal- 
varsan oder Milchinjektionen oder ähnliches schreibt der Verf. eine besondere Wichtig- 
keit zu und will dieselbe bei allen solchen Fällen, die durch keine Kur günstig beeinflußbar 
sind, künstlich hervorrufen. Auf die Frage, wie lange die Behandlung fortgesetzt werden soll, 
antwortet Verf. mit folgendem Postulate: Nach Verschwinden aller sichtbaren Lueszeichen 
und Negativwerden aller Reaktionen soll noch ein Drittel der schon durchgemachten Kur 
fortgesetzt werden. Kolin (Zagreb). 

Heuvel, G. C. van den: Die Ergebnisse der heutigen Luesbehandlung. Neder- 
landsch tijd:chr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 25, S. 2988—2994. 1921. (Holländisch.) 

Mitteilungen aus dem Marinespital Willemsoord über die Ergebnisse der Syphilis- 
behandlung, wobei v. d. Heuvel zu folgenden Schlüssen gelangt: 1. Obschon die 
moderne Neosalvarsan-Quecksilberbehandlung bessere Resultate gibt, als alleinige 
Quecksilberbehandlung, ist sie noch nicht vollkommen ausreichend. 2. Liquorunter- 
suchungen sollen stattfinden: a) nach Abortivkuren; b) nach ungenügenden Behand- 
lungen; c) wenn nach langwieriger Behandlung die WaR. immer stark positiv bleibt. 
3. Für die Beurteilung der Frage, ob die moderne Luesbehandlung zum vermehrten 
Auftreten von Paralues Veranlassung gibt, ist die Zeit noch nicht da: Übrigens brauchen 
Liquorveränderungen in frühen Stadien der Erkrankung nicht definitiv zu sein und 
bestimmt paraluetische Veränderungen zu verursachen. Polano (Haag). 

Burke, John G.: An air pressure method of administering arsphenamin. (In- 
fusion von Arsphenamin mittels Luftdruck.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 77, Nr. 26, 8. 2057—2058. 1921. 

Anknüpfend an die von Gill in der gleichen Zeitschrift beschriebene Infusions- 
methode von Arsphenamin durch Druck und Verwendung der Schwerkraft beschreibt 


Verf. eine von ihm zusammengestellte Infusionsapparatur. 


— 287 — 


Ein mit der Arsphenaminlösung gefüllter Erlenmeyerkolben ist durch einen, von einem 
langen, in die Lösung eintauchenden, und einem kurzen Knierohr durchbohrten Gummi- 
stopfen fest verschlossen. Das kurze Rohr steht durch einen Gummischlauch mit einem Gummi- 
ball in Verbindung. Das lange Rohr läuft durch einen zweiten Gummischlauch in den Seiten- 
ansatz der Kaufmann - Lürschen Spritze aus. Nach gelungenem Einstich in die Vene 
treibt das in die Spritze einströmende Blut den Spritzenstempel über den Seitenansatz zurück, 
und nun tritt bei Druck auf den Gummiballon die Injektionsflüssigkeit ins Spritzenlumen 
und fließt, da der Stempel durch Drahtbefestigung am Herausgleiten verhindert ist, in die 
Vene ab. Hierbei wird die Schnelligkeit der Infusion durch die Weite der Kanüle und die 
Stärke des Druckes geregelt. Durch Vorschieben des Spritzenstempels über den Seitenansatz 
kann die Infusion zu jedem Zeitpunkt unterbrochen werden. 


Der Vorteil der Apparatur besteht nach des Verf. Ansicht in der Billigkeit, der 
leichten Sterilisierbarkeit und der Möglichkeit, ohne Assistenz zu arbeiten. 

Fritz Falkenstein (Wien). 

Kober, Philip Adolph: The methyl alcohol in arsphenamine (salvarsan). 
(Methylalkohol im Salvarsan.) (Laborat., Kober chem. comp., Inc., Nepera Park, 
N. Y.) Journ. of laborat. clin. a. med. Bd. 7, Nr. 3, S. 168—172. 1921. 

Nach den Angaben Verf.s ist in den nach der von Ehrlich angegebenen Methode 
hergestellten Salvarsanpräparaten Methylalkohol enthalten. Hierfür spricht der Befund 
Ehrlichs selbst, der einmal qualitativ und quantitativ Methylalkohol in einem Prä- 
parat nachweisen konnte. Ferner fand Rieger bei deutschem und amerikanischem 
Salvarsan eine stark positive Methylalkoholreaktion. Kober selbst fand wiederholt 
Methylalkohol in Salvarsan, das nach Ehrlichs Angaben hergestellt war. Die gleichen 
Befunde wurden auch von anderen Autoren gemacht. Negative Funde sind auf mangel- 
hafte Technik zurückzuführen. Das Salvarsan enthält nicht, wie angenommen war, 
2 Mol. Krystallwasser, sondern jedenfalls 1 Mol. Methylalkohol, frei oder gebunden. 
Der Gehalt an Methylalkohol ist gering, etwa 7%, oder 0,042 g in einer Dosis von 0,6 g. 
Die direkte toxische Wirkung dieser Menge Methylalkohols bei intravenöser Einver- 
leibung in Gegenwart von Salvarsan ist noch nicht geklärt, bei Kombinierung mit 
Salvarsan resultiert aber zweifellos eine gesteigerte Toxizität und verminderte thera- 
peutische Wirkung. Die indirekte Wirkung der Gegenwart des Methylalkohols geht 
parallel mit der Toxizität des Präparates. Nach Angaben des Verf. scheint das deutsche 
Salvarsan bei Ratten eine Dos. tol. von 60 mg pro Kilogramm zu besitzen. Das zuerst 
hergestellte amerikanische Produkt zeigte den gleichen Wert. Durch Verbesserungen 
wurde die Dos. tol. bis auf 0,1 pro Kilogramm gesteigert (Standard des U. S. Public 
Health Service). Trotzdem finden sich häufig Operationsnummern mit höherer Toxi- 
zitāt. Dies ist aber nie der Fall, wenn das Präparat ohne Benutzung von Methylalkohol 
oder Äther hergestellt wird. Mit Hilfe der Salzsäuremethode läßt sich ein Salvarsan 
herstellen, dessen Dos. tol. für weiße Ratten sogar 0,14 pro Kilogramm beträgt, ja mit- 
unter 0,16 pro Kilogramm. (Unddertherapeutische Effekt? Ref.) Verf. empfiehlt 
ein von ihm angegebenes methylalkoholfreies Salvarsan, das durch schlechte Löslichkeit 
in kaltem und schnelle Löslichkeit in warmem Wasser charakterisiert ist. Die Lösung 
ist hellgelb und muß neutralisiert werden, ohne lange mit der Luft in Berührung zu 
stehen, da sonst die Toxizität zunimmt, und die therapeutische Kraft abnimmt. 

Collier (Frankfurt a. M.). 

Kritschewsky, J. L.: Über die Wirkung des Salvarsans auf das Serum von 
Tieren und auf die Formelemente des Blutes in vitro. (Bakteriol. Inst., Univ. 
Moskau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 126, H. 1/4, S. 11—20. 1921. 

Nach den Untersuchungen von Verf. besitzt das Salvarsan sowohl in alkalischer, 
als auch in saurer Lösung die Fähigkeit, den Dispersionsgrad von Kolloiden zu vermin- 
dern. Serum wurde noch durch starke Salvarsanverdünnungen präcipitiert. Durch 
Salvarsanüberschuß ist die Fällungsreaktion bis zu gewissem Grade umkehrbar. Ery- 
throcyten werden durch Salvarsan noch bei sehr hohen Verdünnungen agglutiniert. 
Diese Eigenschaft des Salvarsans tritt bei Erythrocyten verschiedener Art in ungleichem 
Maße zutage. Salvarsan besitzt ferner die Eigenschaft, Erythrocyten verschiedener 
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Herkunft zu hämolysieren. Auch hierbei ist eine Elektivität bemerkbar. Serumzusatz 
vermag die präcipitierenden, agglutinierenden und hämolytischen Eigenschaften des 
Salvarsans zu neutralisieren. Josef Schumacher (Berlin). 


Browning, C. H.: The antisyphilitic action and other effects of arsenical com- 
pounds in relation to their constitution. (Antisyphilitische Wirkung und andere 
Effekte der As-Verbindungen in ihren Beziehungen zu deren chemischer Konstitution.) 
Glasgow med. journ. Bd. 96, Nr. 5, 8. 266—269. 1921. 

Browning versucht es, die Konstitution des Atoxyls und der verschiedenen Salvarsan- 
präparate in Beziehung zu bringen zu deren Wirkung auf einerseits Syphilis, andererseits 
andere Infektionskrankheiten. B. weist hierbei auf die Notwendigkeit des Tierexperimentes 
hin, um den schädlichen Wirkungen der verschiedenen Heilstoffe auszuweichen. 

K. Ullmann (Wien). 

Kolle, W.: Zur chemotherapeutischen Aktivierung der Salvarsanpräparate mit 
besonderer Berücksichtigung der Metallsalvarsane und der einzeitigen intravenösen 
Salvarsan-Quecksilbertherapie. (Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 50, S. 1504—1507. 1921. 

Kolle stellte im Verfolg der Ideen Paul Ehrlichs das Silbersalvarsan dar, 
das er als „mächtigstes Antisyphiliticum erkannte‘. Er empfahl es wegen seiner starken 
Wirksamkeit in sehr kleinen Dosen und bei sehr geringem Arsengehalt sowie wegen 
seines hohen chemotherapeutischen Index als für die Abortivbehandlung besonders 
geeignet. Nun empfahl Linser die einzeitige intravenöse Sublimat - Neosalvarsan- 
therapie. Bei der experimentellen Nachprüfung dieser Behandlungsmethode konnte 
K. feststellen, daß syphilitische Kaninchen alle Quecksilberprä parate 
besser vertragen als normale Tiere, analog zur Toleranz der Paralytiker 
gegen Salvarsan. Bei der Mischung des Sublimates sowohl wie des Novasurol mit 
den verschiedenen Salvarsanpräparaten handelt es sich nicht um Analoga der Metall- 
salvarsane (Kupfer-, Gold- und Silbersalvarsan).. Wie zunächst Rothmann und 
Binz und Bauer gezeigt haben, erscheint das feinverteilte metallische Quecksilber, 
das durch volle Reduktion des Sublimates entsteht, als wichtigstes Reaktionsprodukt 
der Mischung Salvarsansublimat, während die übrigen Reaktionsprodukte, namentlich 
auch die Arsinoxyde, nicht in wesentlichen Mengen auftreten. Im Tierversuch zeigt 
sich nun, daß die Mischung von Hg-Verbindungen mit Arsenobenzoederivaten eine 
chemotherapeutische Erhöhung der Wirkung der Salvarsanprä parate 
bedingt. Da fast alle Hg-Präparate Oxydationswirkungen entfalten, empfiehlt sich 
die Anwendung möglichst wenig oxydierender Hg-Präparate (Novasurol). Bei allen 
tierexperimentell untersuchten Quecksilbersalvarsanmischungen konnte keine erhöhte 
Dauerwirkung, d.h. rezidivfreie Heilung der Primäraffekte beobachtet werden. 
Man kann daher keine durch Salvarsan verstärkte direkte Wirkung der Hg-Präparate 

auf die Spirochäten annehmen. Die Hg - Präparate wirken auf die Salvarsan- 
präparate aktivierend im Sinne einer Erhöhung der akuten chemotherapeutischen 
Wirkung der Arsenobenzole auch in kleinen Dosen. Alfred Perutz (Wien). 


Fordyce, John A.: A preliminary report on the therapeutic action of silver 
arsphenamin. (Vorläufiger Bericht über die therapeutische Wirksamkeit des 
Silber-Arsphenamins.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 737—749. 1921. 

Verf. verwendete das Mittel bei 168 Patienten; er ist vorsichtig in der Beurteilung, 
ob es den früheren Salvarsanpräparaten überlegen ist: jedenfalls sei es ebenso wirksam 
und in frischen Fällen vielleicht rascher von Erfolg begleitet. Positive Feststellungen 
über die Zahl der Kuren, ihre Dosierung und Zwischenräume kann es noch nicht machen; 
über 0,3 g-Dosis soll man nicht hinausgehen; er betont, daß es weniger giftig sei als 
andere Präparate; angioneurotische Symptome waren selten und vergingen rasch: 
2 mal trat Gelbsucht während der Behandlung auf. Von der (anscheinend in Amerika 
sehr gefürchteten oder befürchteten) Argyrie hat er auch nichts gesehen. 

Die anschließende Diskussion bewegt sich über alle möglichen Syphilisfragen. F. Hahn. 
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Stokes, O’Leary and Goeekermann: Urticarial dermatis with pigmentation 
following the injection of arsphenamin. (Urtikarielle Dermatitis mit Pigmentation 
nach Einspritzung von Arsphenamin.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, 
Nr. 6, 8. 850. 1921. 

35jähriger Mann zeigt über dem rechten Handgelenk eine Stelle von „urticarieller Derma- 
titis“ mit mäßiger Pigmentierung. Nach jeder Injektion trat der Herd an derselben Stelle er- 
neut auf. Lieven (Aachen). 

Kusnitzky, E. und W. Langner: Über „Salvarsanexantheme“. (Städt. Aller- 
heiligen-Hosp., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 52, 8. 1534—1536. 1921. 

Bericht über 42 Fälle von Salvarsanexanthem innerhalb 21/, Jahren, davon 16 
leichte, 16 mittelschwere und 10 schwere. Es starben 5 der schwersten Fälle. Zwischen 
der Schwere der Erkrankung und der Salvarsandosis besteht eine gewisse Regellosigkeit. 
Eine Einwirkung der Dermatitis auf die WaR. wurde festgestellt, doch kann 
die WaR. negativ gewordener Fälle wieder positiv werden. Bei den leichten Exan- 
themen war kein Einfluß auf die WaR. zu bemerken. Ob auch die bei schwerer Sal- 
varsandermatitis auftretende Fiebersteigerung mit von Einfluß auf das Umschlagen 
der WaR. ist, konnte nicht abschließend beurteilt werden. In einigen Fällen schien 
es s0. Um festzustellen, ob das Hg oder das Neosalvarsan die Ursache der Dermatitis 
war, wurde die Empfindlichkeit der Haut gegen Hg-Pflaster geprüft unter gleich- 
zeitiger Kontrolle an normaler, psoriatischer und ekzematisierter Haut. Die Kontrollen 
fielen negativ aus, während von den 23 so untersuchten Dermatitisfällen 14 eine deut- 
liche Reaktion an der Applikationsstelle des Pflasters zeigten. Das Verhalten der 
Haut dem Hg-Pflaster gegenüber stand in einigen Fällen im Gegensatz zu dem des 
übrigen Organismus. Die meisten Exanthemfälle waren durch das Salvarsan 
bedingt. In einem Falle doppelte Idiosynkrasie gegen Hg und Salvarsan. Thera peu- 
tisch wird neben den bekannten lokalen und allgemeinen Maßnahmen die Röntgen- 
bestrahlung der Dermatitisfälle empfohlen, sobald sie entfiebert sind. Dreimal 
pro Stelle unter !/, mm Aluminium. Es wird hierdurch der Juckreiz vermindert, die 
Verhornung angeregt, und Pyodermien hintangehalten. Salvarsanexantheme sind zur 
Zeit noch nicht mit Sicherheit zu vermeiden. Es ist nötig, die Fabrikationsnummer 
eines jeden Präparates zu notieren. Auch so ist es bisher nicht gelungen, bestimmte 
regelmäßig Exantheme erzeugende Präparate herauszufinden. Vor jeder Injektion 
genaue Inspektion des Patienten und auch die unscheinbarsten Efflorescenzen berück- 
sichtigen. Ä Carl Schumacher (München). 

Benveniste, Elie: Exanthömes salvarsaniques et évolution de la syphilis. (Sal- 
varsanexanthem und Entwicklung der Syphilis.) (Clin. dermatol., univ., Genève.) Presse 
med. Jg. 29, Nr. 91, 8. 904—905. 1921. 

Ander Klinik Oltra mares hat Benveniste13Fälle schwerer Salvarsanexantheme 
beobachtet. 5 davon hat er nicht wiedergesehen, es besteht also die Möglichkeit, 
daß sie keine Erscheinungen hatten, so daß sie deshalb es nicht für nötig hielten, die 
Klinik aufzusuchen. Ein Kranker ist gestorben, ein Fall kam nach 3 Monaten wieder 
mit negativer Seroreaktion, einer acquirierte eine Tabes. 5 Fälle wurden weiter 
beobachtet: Alle waren während des Exanthems ohne Erscheinungen und wiesen 
eine negative Seroreaktion auf. Nach einigen Monaten wurde aber die Reaktion wieder 
positiv mit Erscheinungen, wobei in einem Falle eine Neuinfektion nicht ganz aus- 
geschlossen ist. Auch ist in einem Falle das Rezidiv wieder (wie bei Bruck und 
Bimbaum) auf geringfügige Behandlung zurückgegangen. Der Autor schließt aus diesen 
Beobachtungen, daß der Beweis nicht geliefert ist, daß die Exantheme den Verlauf 
der Lues günstig beeinflussen. Buschke (Berlin). 

Strisower, Rudolf: Beiträge zur Frage des Ikterus mit besonderer Berück- 
siehtigung der Duodenalsaft- und Serumuntersuchung. (Allg. Krankenh., Wien.) 
Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 3, H. 1/2, 8. 153—226. 1921. 

An einer großen Reihe von Ikterusfällen verschiedenster Ätiologie werden ausgedehnte 
Duodenalsaftuntersuchungen vorgenommen. Der Duodenalsaft wird auf ein spezifisches Ge- 
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wicht, seine Viscositätswerte, sein Kochsalz-, sein Bilirubin-, sein Urobilingehalt und besonders 
an seinen Gehalt an Eiweiß geprüft ( Albuminocholie). Bei Verwertung dieser Untersuchungs- 
mn. lassen sich hierdurch in Verbindung mit der Untersuchung des Blutserums auf seinen 
bingehalt und in Verbindung mit den bei Ikterus gebräuchlichen Harnuntersuchungen 
klinisch besser trennbare Ikterusarten herausarbeiten. Unter anderem werden 16 Fälle von 
Ikterus im Sekundärstadium der Lues untersucht. 

Als Charakteristica desluetischen Ikterus werden festgestellt: 1. Das Fehlen 
andrer Ätiologie; 2. meist große Leber und Milz, die nicht druckempfindlich sind; 
3. partieller Abschluß der Gallenwege wie bei Cholangitis, jedoch ohne Fieber; 4. sehr 
oft eine Albuminocholie; 5. direkte und indirekte Diazoreaktion im Serum. Als wich- 
tiges Ergebnis der Duodenalsaftuntersuchungen wird die Albuminocholie (die z.B. 
bei katarrhalischem Ikterus fehlt) betont, bei derem Fehlen nicht ohne weiteres der 
Icterus lueticus angenommen wird, sondern an andre Ätiologie gedacht wird. Die 
Ursache des luetischen Ikterus wird in einer toxischen Schädigung der Leber- 
zellen mit Sekretion einer eiweißhaltigen Galle erblickt.. Es ist wahrscheinlich, daß 
diese zu Thrombenbildung und Erscheinungen einer Cholangitis ohne Fieber führt. 

Als Ikterus mach Salvarsan werden 5 Fälle aufgefaßt, von denen einer während, 
die anderen 4—6 Wochen nach der Kur aufgetreten sind. Leberschwellung ist hierbei meistens, 
Milzschwellung nur einmal vorhanden. Anfangs besteht vollständiger Abschluß der Galle. 
Die Galle erweist sich eiweißfrei. 

Auf Grund dieser Befunde wird der Salvarsanikterus durch den Abschluß der 
Gallenwege infolge Schwellung der Duodenalschleimhaut oder des Iymphatischen Ge- 
webes an der Papilla Vateri entstanden aufgefaßt. Dafür spricht die günstige lokale 
Wirkung des Adrenalins. Der gleichartige Mechanismus des Salvarsanıkterus und 
der katarrhalischen Gelbsucht erklärt die Ähnlichkeit der Krankheitsbilder. In der 
luetischen Veränderung der Leber wird nach des Autors Ansicht die Vorbedingung für 
das Zustandekommen des Ikterus erblickt, da bei andren Krankheiten nach Salvarsan- 
injektionen bei zahlreichen eignen Beobachtungen kein Ikterus festgestellt wurde. 
Doch scheint auch bei manchen Fällen von Salvarsanikterus eine Leberparenchym- 
schädigung vorzuliegen. Dafür spricht der schwere Verlauf eines Falles, bei dem 
man zeitweise glaubte, es entwickle sich eine akute gelbe Leberatrophie. Zusammen- 
fassend wird ausgeführt, daß es einen Salvarsanikterus sensu strictiori nicht gibt, daß 
nur Salvarsan zusammen mit andren Schädigungen die Gelbsucht auslösen kann, ent- 
weder in dem Sinne, daß es selbst reizend wirkt, oder daß die durch das Salvarsan ent- 
standenen toxischen Spirochätenprodukte die Veränderungen der Leber herbeiführen. 
Das Vorkommen eines Salvarsanspätikterus wird abgelehnt. Gottron (Berlin). 


Keidel, Albert and Joseph Earle Moore: Internal hydrocephalus in a syphili- 
tic, probably due to intraspinal treatment. (Hydrocephalus internus vermutlich 
infolge von Intraspinaltherapie.) (Syphil. clin. of the med. dep., Johns Hopkins hosp., 
Baltimore.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 162, Nr. 2, S. 209—215. 1921. 

Vernachlässigter Fall von Lues erkrankt 5 Jahre post inf. an Lues cerebri. Unterzieht 
sich einer antiluetischen Kur, wird 9 Jahre post inf. wegen Lues cerebri einmal mit mercuri- 
siertem Serum behandelt, worauf schwere, wochenlang anhaltende Meningitis, die zunächst 
als luetische Provenienz angesehen und dementeprechend intraspinal und intravenös weiter- 
behandelt wird. Hauptbeschwerden unerträglicher Kopfschmerz. 


Da trotz schließlich lediglich druckentlastender Lumbalpunktionen und Herab- 
setzung des Druckes auf die Norm Hirndrucksymptome bestehen bleiben, wird Hydro- 
cephalus internus mit entzündlichem Verschluß der Kommunikations- 
öffnungen im IV. Ventrikel angenommen und diese dem ersten Eingriff zur 
Last gelegt. (Näheres über den sehr interessanten Fall im- Original nachzulesen.) 

Dora Gerson (Dresden). 

Milian; G.: Mercure et bismuth. (Quecksilber und Wismut.) Rev. internat. de 

méd. et de chirurg. Jg. 32, Nr. 12, 8. 151—153. 1921. 


Eingehende Beschreibung eines Falles von Lues II mit schwersten E ESEE ERS (aus 
dem Jahre 1902), der innerhalb kurzer Zeit einging. Die Todesursache war nicht so sehr in 
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besonderer Bösartigkeit der Lues wie in einer vollständigen Hg-Idiosynkrasie zu suchen: 
Schon die geringsten Mengen Hg führten zu schwersten Mund- und Darmerscheinungen, die 
such durch gleichzeitiges Verabfolgen von Opiaten nicht gemindert wurden. Wenn auch diese 
so schweren Fälle selten sind, so bleibt doch die große Zahl derer, die auf Hg mit mehr oder 
weniger erheblichen Darmstörungen reagieren. Während die Beschäftigung mit diesen Fragen 
durch die Salvarsanära zunächst stark in den Hintergrund trat, hat Milian jetzt, wo wieder 
instärkerem Maße Hg angewendet wird, erneut seine Aufmerksamkeit auf diese unangenehmen 
Folgeerscheinungen gerichtet: 

Alle Patienten, die eine Hg-Kur machen, setzte er auf milde, leicht stopfende 
Diät, verbot Obst, alles Gebratene, um so eine Reizung des Verdauungskanals zu ver- 
meiden und gab außerdem Sublimat bzw. Kalomel per os zusammen mit phosphor- 
saurem Kalk. Später setzte er an die Stelle des Kalks das Wismut, mit geradezu über- 
raschenden Erfolgen. Er gab: Kalomel 0,01, Bism. subnitr. 0,75 2 mal täglich !/, Stunde 
vor dem Essen. Bei kräftigen Individuen oder hartnäckiger Lues 0,03—0,04 Kalomel 
pro die. Milian empfiehlt sehr das Kalomel, das bei gleicher Dosierung mehr Hg 
enthält wie das Sublimat (84,9 : 73,8%) und rühmt die Wirksamkeit des Kalomels 
als Cholagogum, aber nur bei Leberlues, wo 0,02 pro die in kurzer Zeit die Erschei- 
nungen zum Schwinden bringen. Das Wismut, dessen antiluetische Eigenschaften 
zuerst Balzer, später Levaditi hervorgehoben haben, erwies sich ihm in hohem Maße 
geeignet, Magenstörungen, (blutige) Durchfälle, selbst Stomatitiden zu verhindern; 
nicht nur bei der Verabreichung per os, sondern auch bei Injektionen, bei denen 1g 
pro die genügte. Nur in ganz schweren Fällen wurden 2—3 g verabfolgt. M. hält 
für wichtig, daß das Wismut während der ganzen Kur genommen wird und schreibt 
dessen Wirkung nicht nur seinen adstringierenden, sondern seinen ausgesprochen des- 
infizierendenEigenschaften zu, was er besonders bei der Sto matitis, die er zum großen 
Teil als spirilläre Mundinfektion anspricht, für bewiesen hält. Er führt zahlreiche Fälle 
an, dieer so behandelt, hat und die gleichmäßig gute Resultate ergaben, und weist zum 
Schluß nachdrücklich auf das Geben von Hg per os hin, dessen Wert, besonders bei 
den schwierigen Verhältnissen auf dem Lande, nicht zu unterschätzen sei. 

Curt Kallmann (Berlin). 


Rosenbaum, 8.: Beobachtungen bei Sublimatvergiftung. (Univ.-Kinderklin., 
Marburg.) Fortschr. d. Med. Jg. 39, Nr. 29/30, S. 985—988. 1921. 

1. Kind, 1!/, Jahr, 6450 g, bekommt 0,06 HgCl, intraglutäal. Gestorben am 13. Tage. 
2. Kind, 1 Jahr, 7680 g, bekommt 0,07 HgCl,. Gestorben am 15. Tage. Fast augenblicklich 
treten Vergiftungserscheinungen auf. Stuhl bis 6., Urin bis 5. Tage wiederholt Hg positiv. 
Mund- und Darmentzündung, Durchfälle mäßigen Grades. Unmittelbar tritt vollständige 
Anurie auf. Vom 3. bis 5. Tage kommt die Urinentleerung ganz allmählich und sehr spärlich 
in Gang. Autopsie der Nieren zeigt Degeneration des sezernierenden Epithels, Verstopfung der 
Rindenkanälchen, Erweiterung der Bowmanschen Kapsel und der proximalen Kanälchenteile. 
Starkes interstitielles Ödem. Die Nieren befinden sich noch im 2. „grauweißen“ Stadium 
der HgC1-,„-Veränderungen, nicht im Stadium der roten Sublimatniere, eine vielleicht durch 
die Jugendlichkeit des Gewebes bedingte Besonderheit. Urämieähnliche Erscheinungen setzen 
erst spät ein. Blutwasserwerte bis 94%, kein Ödem. Arbeitshypertrophie des Herzens. Beide 
Male Hypertrophie, einmal Dilatation, keine Muskelschädigung. 

Das Fehlen der Ödeme ist vielleicht eine Hg-Wirkung. Namentlich Kalomel ist 
als wirksames Ödemmittel bekannt. Ödemneigung ist offenbar vorhanden, kenntlich 
als lokalisiertes Ödem im Bindegewebe der Nieren und in Liquorvermehrung in Fall I. 
Es finden sich Zeichen einer Retentionsurämie, aber andererseits fehlen wesentliche 
Zeichen derselben und die positiven Zeichen, wie Apathie, Erbrechen, Krämpfe können 
anders erklärt werden. In Fall I kann eine „eklamptische‘‘ Urämie angenommen 
werden, die durch beginnende retentionsurämische Erscheinungen ihre Färbung erhält“. 
In Fall II ‚fehlt jeder eklamptische Einschlag, eine einwandfreie Retentionsurämie ist 
nicht vorhanden“. Der Blutwassermann wurde durch die starke Hg-Dose nicht beein- 
flußt. Am 13. Tage post injectionem reagierte II noch positiv. In kommenden Fällen 
wäre Verf. für Dekapsulation der Niere und Excision der Injektionsstelle. 

| =, C. A. Hoffmann (Berlin). 
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Gonorrhöe. 


Cook, M. W. and D. D. Stafford: A study of the gonoeoecus and gonoeoeeal 
infections. (Studie über den Gonokokkus und Gonokokkeninfektion.) } (Dep. of bad. 
a. exp. pathol, unw. of California, Berkeley.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, Nr. 6, 
S. 561—576. 1921. 

Ausgezeichnete, groß angelegte experimentelle Arbeit über die Bakteriologie und 
Serologie der Gonokokkeninfektionen, wie sie freilich nur mit staatlicher finanzieller 
Unterstützung möglich ist (Gesundheitsamt der Vereinigten Staaten). Die technischen 
Einzelheiten mögen im Original nachgelesen werden. Das Schlußwort der Studie faßt 
prägnant die Ergebnisse zusammen: „Gonokokkenreinkulturen wachsen befriedigend 
auf hodenhaltigem Agar, der für alle Arbeiten mit Gonokokken gut zu gebrauchen ist. 
Hodenhaltiger Agar, dem 10%, koaguliertes Blut beigesetzt sind, steigert die Lebens- 
fähigkeit schwach gedeihender Kulturen. Von den Einflüssen des Milieus ist bedeutsam 
die Sättigung der Atmosphäre mit Feuchtigkeit, nicht aber eine Herabsetzung des Oy 
Gehalts. Von akuter Urethritis anterior sind auf Blut-Hodenagar sofort isolierte 
Kulturen zu erhalten; hingegen konnten von chronischer Endocervicitis keine Gono- 
kokkenreinkulturen gezüchtet werden, wenn auch auf Hydrocelen-Hodenagar, dem 
Farbstoffe aus der Triphenylmethanreihe zugefügt waren, isolierte Kulturen wuchsen, 
die morphologisch typische Gonokokken enthielten. (In der Verfolgung dieses hier 
angedeuteten Ziels, durch Zusatz von Farbstofen, die die Begleitbakterienflora hemmen, 
Reinkulturen von Gonokokken zu erlangen, scheint die Möglichkeit einer wesentlichen 
Verbesserung der Gonorrhöediagnostik zu liegen). — Die Komplementbindungs- 
reaktion kann als diagnostisches Hilfsmittel dienen, sollte aber zunächst nur als 
ein die Diagnose bekräftigendes Moment angesehen werden; in frischen Fällen ist sie 
von geringem Wert, wie zu erwarten war. Die Intracutanreaktion ist unspezifisch ; 
auch wurden positive Impfresultate bei Gonorrhoikern mit Meningokokkenpräparaten 
erzielt. Eine Klassifikation von Gonokokkenstämmen ist weder durch Komple- 
mentbindungsreaktion, noch durch Agglutination, noch durch die Methode der Bindung 
von Agglutininen möglich gewesen. Wassermann (Liegnitz). 

Gager: Keratoderma hienorrhagies. (Hyperkeratotisches Exanthem bei 
Gonorrhöe.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 847. 1921. 

4ljähriger Mann. Erster Tripper mit 21 Jahren, Erscheinungen nach kurzer Zeit ge- 
schwunden. Mit 27 Jahren Harnröhrenverengerung mit akuter Harnverhaltung, durch Be- 
handlung dauernd beseitigt. Vor einem Monat eitriger Ausfluß aus der Harnröhre, 3 Tage 
darauf Balanitis, nach weiteren 4 Tagen Ausschlag an Armen und Beinen: Bläschen auf ery- 
thematösem Grunde, die sich rasch in Pusteln umwandeln und verhornen; der Grund erhaben 
und mit dicken Schuppen bedeckt; größere Herde haben eine mehrfache Schuppenlage und 
sind kegelförmig. Der Ausschlag ist über den ganzen Körper verstreut, aber am Gesäß, den 
Oberschenkeln, Unterschenkeln, Füßen und Armen auch gruppiert. Die am meisten be- 
zeichnenden Veränderungen an den Füßen. In Aufstrichen aus dem Eiter der Harnröhre und 
der Hautherde ein extracellulärer gramnegativer Diplokokkus. P. Sobotka (Prag). 


Linzenmeier, Georg: Über Cystitis gonorrhoica. (Frauenklin., Uniw. Kiel.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 30, S. 1064—1067. 1921. 

Linzenmeier beschreibt 2 Fälle von sicherer Cystitis gonorrh. corpor. bei jugendlichen 
Gravidae. Im 1. Falle ist es eine fleckweise Erkrankung mit dem dafür typisch gehaltenen 
cystoskopischen Bild, im 2. ist die Blasenschleimhaut diffus ergriffen. 

Er hält sie für selten und nur durch Blasenpunktion sicher diagnostizierbar; 
gemäß den beiden verschiedenen Bildern kann die Cystoskopie nicht beweisend sein. 


; ; Klehmet (Hannover). 
Ostrčil, Antonin: Gonorrhöe des Weibes. (Das Problem der Gonorrhöe der 
Frau.) Česká dermatol. Jg. 3, H. 1, S. 1—15. 1922. (Tschechisch.) 

‚ Das ausführliche Referat berücksichtigt vor allem die moderne deutsche Literatur und 
bringt in dieser Hinsicht für den deutschen Facharzt nichte Neues. Aus eigener Beobachtung 
berichtet Verf. über einen Fall von latent verlaufender Gonorrhöe, die bei der ersten Konzeption 
zu einem Abortus, bei der zweiten zu erschwerter Geburt und fieberhaftem Wochenbett führt. 


— 293 — 


Gonokokken waren vorher, in der Zwischenzeit und nach Ablauf des fieberhaften Wochen- 
bettes nicht nachweisbar, dagegen reichlich im eitrigen Lochialsekret. Klinisch bestanden 
keine Anzeichen einer Gonorrhöe. Rich. Wagner (Prag). 

Warner, J. W.: Fatal rupture of a gonorrheal pyosalpinx. (Verhängnisvolle 
Berstung einer gonorrhoischen Pyosalpinx.) (Obsteir. soc., New York, 8. II. 1921.) 
Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 2, Nr. 2, S. 195 bis 197. 1921. 

Bei ann nulliparer Frau wurde wegen Erscheinungen von geplatzter Tuben- 
schwangerschaft bei Fieber und Schmerz im rechten unteren Quadranten die Laparotomie 
ausgeführt. Dabei zeigte sich Erguß von freiem Eiter, der nur Gonokokken enthielt, im Peri- 
toneum; die rechten Anhänge bildeten eine Absceßhöhle, die geborsten war. Entfernung der 
rechten Anhänge und der Appendix. Tod nach 48 Stunden. — In der Diskussion berichtet 
Vineberg über 2 Fälle von geplatzter Pyosalpinx mit einem Todesfall. — Ford heilte einen 
gleichen Fall von geborstener gonorrhoischer Pyosalpinx durch Leaparotomie. — Healy gibt 
an, daß 30 solcher Fälle in der Literatur mit 50%, Heilung bekannt sind. — Child jun. halt 
eine spontane Ruptur für unmöglich. Immer lag ein Trauma vor. — Oastler sah zwei Spontan- 
rupturen. Knorr (Berlin)., 

Tsoumaras, Marcus A.: Über eine paragonokokkisch-epidemische Vulvo- 
vaginitis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 96, 3. Folge: Bd. 46, H. 3/4, S. 156—163. 1921. 

Eingehende Beschreibung einer Paragonokokkenendemie in einem Kinderkranken- 
hsus. Paragonokokkenvulvovaginitis durch Freibleiben der kindlichen Urethra von 
der echten Gonokokkeninfektion zu unterscheiden. Färberische Qualitäten täuschend 
ähnlich, Anordnung im mikroskopischen Bild verschieden, keine Übertragbarkeit 
auf die Conjunctivalschleimhaut. Krankheitsbild unter Umständen durch Gelenk- 
metastasen, hohes Fieber und allgemeine Prostration sehr schwer. Autovaccination 
leidliche gute therapeutische Resultate. Sehr leichte Übertragbarkeit von Kind zu 
Kind. Abgrenzung gegenüber der Gonorrhöe manchmal sehr schwierig, aber natürlich 
sehr wichtig. | Dora Gerson (Dresden). 


Dresel, Irmgard: Über Spontanheilung von Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. 
(Städt. Krankenh., Elberfeld.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 1, S. 17—18. 1922. 

21/. Monate alter Säugling mit Lues + Gonokokken wird wegen der Kleinheit der Geni- 
talien während 7 Monaten nicht behandelt; da Gonokokken stets noch +, Kaliumpermanganat- 
bäder und Berieselung mit lproz. Protargol während 5 Monaten; da erfolglos, eingestellt. 
Bronchopneumonie mit 40° Temperatur mehrere Tage ohne Einfluß. 4 Wochen später Gono- 
kokken spontan verschwunden, auch nach ausgiebiger Provokation und während 3 Monate 
langer Beobachtung. 

Vorschlag: In Anbetracht der hohen Kosten und relativen Zwecklosigkeit der 
Silbertherapie lediglich Isolierung erkrankter Kinder nach Art der Pariser Mikro- 


sporie-Volksschulen. Dora Gerson (Dresden). 


Bernal, Baquera: Die Diathermie bei der Gonorrhöe und ihren Komplikationen. 
Rev. med. de Málaga Jg. 1, Nr. 3, S. 55—61. 1921. (Spanisch.) 

Höhere Temperaturen als 38° verträgt der Gonokokkus schlecht. Temperaturen 
zwischen 40 und 41° vernichten ihn in wenigen Tagen, daher schnelle Heilung des 
Trippers bei hochfieberigen Infektionskrankheiten. Temperaturen unter 36° schädigen 
den Gonokokkus nicht, noch bei —195° hat er seine Vitalität behalten. Heiße Bäder 
und thermoelektrische Bougies haben nur geringe Erfolge, weil wahrscheinlich in den 
erhitzten Stellen trotz der Hyperämie erhöhte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
besteht, die eine stärkere Erwärmung der tieferen Gewebsteile verhindert; dort, in den 
Morgagnischen Buchten, in den Drüsenausführungsgängen, in den tieferen Epithel- 
schichten sitzt etwa vom 3. Tage an der Gonokokkus, unerreichbar für gewöhnliche 
thermische und antiseptische Beeinflussungen. Die chemischen Mittel, deren Zahl 
groß, sind ungeeignet, da sie in stärkerer Konzentration auch die Zellen schädigen. 
Bei akuter Gonorrhöe hört der Schmerz beim Urinieren und der Erektion unter dem 
Einfluß der Diathermie bald auf; die Miktionen werden weniger häufig, Ausfluß läßt 
nach und nimmt eine hellere Farbe an, vom 6. bis 8. Tag an erscheinen viele Epithe- 
lien und extracelluläre Gonokokken, die Krankheitsdauer ist verkürzt, viel weniger 
Komplikationen, ein Kranker war naeh 16 Tagen geheilt, aber er hatte auch die Dia- 
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thermiewirkung 25 Minuten lang ertragen. Bei Urethritischronica keine beson- 
deren Resultate. Sehr gute Wirkung der Diathermie aufs Gesamtbefinden. Bei Ho- 
den-, Nebenhoden- und Samenstrangentzündung verschwinden die 
Schmerzen sehr bald; der Verlauf ist fast fieberfrei, 6 Kranke konnten sogar ihren Beruf 
dauernd ausüben. Applikation sehr schmerzhaft, wenn man sich mit der Stromstärke 
nicht einschleicht. Weiter beobachtete Verf. gute Erfolge bei Periurethritis und 
bei gonorrhoischem Rheumatismus und bei Sehnenscheidenentzün- 
dung. Trotzdem kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Diathermie in der Praxis 
nicht allen Erwartungen entspricht, da ihre Wirkung zu ungenau ist. Dabei spielt 
eine wesentliche Rolle die Frage der Elektroden, die alle noch nicht zweckentsprechend 
gebaut sind. Verf. gibt noch eine Reihe von Anweisungen über die Vorsichtsmaßregeln 
bei der Behandlung und hofft, daß die Anwendung der Diathermie in Zukunft noch 
bessere Erfolge haben wird, wenn die ihr heute anhaftenden Fehler ausgemerzt sind. 
Fränkel (Berlin)., 

Kusunoki, F.: Über die Vaceinetherapie. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. 
‚Bd. 21, Nr. 9, S. 51—52. 1921. 

Bei Urethritis gonorrhoica wirkt die Vaccinebehandlung kombiniert mit 
Lokalbehandlung zum Teil günstig, bei Epididymitis gonorrhoica sehr günstig, bei 
Arthritis ebenfalls in großem Prozentsatz günstig, bei Prostatitis versagt sie fast 
ganz in einem beträchtlichen Teil, während sie im anderen gute Erfolge hatte. Das 
Autovaccin wirkt günstiger als polyvalentes Heterovaccin, obwohl letzteres stärkere 
Reaktionen macht, das nicht erhitzte macht stärkere Reaktionen als das erhitzte, in 
der therapeutischen Wirkung sind beide gleich. Die Haltbarkeit des Vaccins ist relativ 
kurz. Die Gonokokken als Material der Vaccine behalten ihre Giftigkeit bis zur 
5. Generation. Buschke (Berlin). 


Collings, Clyde W.: Observations on the cast treatment of gonorrheal arthritis. 
(Beobachtungen über die Gipsverbandbehandlung der gonorrhoischen Arthritis.) Inter- 
nat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 10, S. 370—372. 1921. 

Gute Erfolge durch Immobilisierung gonorrhoisch erkrankter Gelenke mittels 
Gipsverbänden. 

Der erste Gipsverband bleibt 14 Tage liegen, nach seiner Entfernung Alkoholabreibung 
und passive Bewegung, unmittelbar darauf erneuter Verband für weitere 2 Wochen. Hierauf 
Massage und passive Bewegungen, nach weiteren 10 Tagen aktive Bewegung des erkrankten 
Gelenkes. Jos. Jaffe (Berlin). 

Mouradian: Les ars6nobenzeönes dans le traitement des salpingo-ovarites et 
des orchites aiguës et chroniques. (Arsenobenzole zur Behandlung akuter und 
chronischer gonorrhoischer Salpingoophoritis und Epididymitis) Ann. des malad. 
vener. Jg. 16, Nr. 12, S. 761—771. 1921. | 

Vier Frauen mit gonorrhoischer Salpingoophoritis und 3 Männer mit 
Epididymitis durch Novarsenobenzol, teils 0,15 täglich, teils mit 2—6 Tagen 
Intervall steigend bis 0,75 (total 5—10 Injektionen) rasch schmerzfrei und dauernd 
geheilt. Metritis und Urethritis daneben lokal behandelt. Wilhelm Lutz (Basel). 


McKay, Hamilton W.: The surgical treatment of gonorrheal epididymitis. 
(Die chirurgische Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis.) (Crowell clin. of 
urol. a. dermatol., dep. of urol., Charlotte, North Carolina.) Journ. of urol. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 255—264. 1921. l 

Absceßbildung findet sich bei der gonorrhoischen Epididymitis in 60% der Falle, 
‚vorwiegend im Schwanz des Nebenhodens. Verf operiert in Allgemeinnarkose. Die 
Verbindung von Hoden und Kopf des Nebenhodens wird palpiert, und ein Längsschnitt 
durch das Scrotum bis zur Tunica vaginalis gemacht. Wenn eine Hydrocele vorhanden, 
wird die Flüssigkeit abgelassen. Nach Eröffnung der Tunica vaginalis liegt die Epi- 
didymis frei zutage, ein Absceß ist leicht zu erkennen. Entzündungsherde werden durch 
Stichelung mit einem Kataraktmesser eröffnet. Wenn Eiter austritt, wird die Öffnung 
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stumpf erweitert. Ausspülung der Höhle mit 1 : 1000 Sublimat, Drainage, Suspen- 
sorium. Nach der Drainage einer chronischen entzündlichen Epididymitis heilt die 
Urethritis post., die sonst jeder Behandlung trotzte, ab. Vorteile der Operation: 
Sofortiges Schwinden der Schmerzen, Abfall der Temperatur und der Leukocytenzahl; 
die Beseitigung der Gonokokken aus dem Gewebe bietet die Möglichkeit einer früh- 
zeitigen Behandlung und dadurch wird eine Abkürzung der Krankheitsdauer herbei- 
geführt. Bei doppelseitiger Nebenhodenentzündung verhütet die Operation die Steri- 
lität. Der chronisch rezidivierende Typ, bei dem makroskopisch oft kein Eiter nach- 
zuweisen ist, gibt durch Punktion und Drainage ausgezeichnete Resultate. 
p er Frangenheim (Köln). °° 

Almkvist, Johan: Sur l’emploi du ‚‚Beniform“ en thérapeutique. (Über die Ver- 

wendung von ‚„Beniform‘“ in der Therapie.) Acta dermato-venereol. Bd. 2, H.. 2, 


8. 268—269. 1921. ar 

Almkvist hat Beniform, ein aus Kupfersaccharat und Natriumcitrat bestehendes 
Präparat der Firma Dr. Oestreicher-Berlin, in Salbenform bzw. in Lösung oder als Puder 
mit ag Erfolg bei Ulcus molle, Gonorrhöe und banalen Schleimhautkatarrhen ver- 
wandt. Bei der Gonorrhöebehandlung schienen die Resultate nicht ganz an die der Silber- 
präperate heranzureichen. Wilhelm Frei (Breslau). 


Le traitement chirurgical des arthrites blennorragiques. (Die chirurgische Be- 
handlung der gonorrhoischen Gelenkentzündung.) Journ. des practiciens Jg. 85, Nr. 22 


S. 363—365. 1921. Ä 

Schilderung zweier von Martin in der „Chirurg. Gesellsch.‘‘ demonstrierter Fälle von 
gonorrhoischen Kniegelenkseiterungen, bei denen die breite Eröffnung des Gelenkes, Ent- 
fernung des Eiters, großer Fibrinmassen, eine Auswaschung des ganzen Gelenkes mit Äther, 
vollständige dichte Naht der Eröffnungsschnitte ausgeführt wurde. Der vorher sehr ernste 
Allgemeinzustand, der ein aktives Eingreifen verlangte, besserte sich zusehends, das Fieber 
verschwand und mit energisch durchgeführter, früh einsetzender Bewegungs- und Massage- 
behandlung wurde nach wenigen Monaten eine fast rechtwinklige Beugefähigkeit erzielt. Andere 
Autoren, Lenormant, Truffert, Rouvillois haben mit gleicher Methode vollendete 
Resultate erzielt. — Nur Cotte und Bazy haben Mißerfolge und Versteifungen erlebt. — 
In weniger bedrohlichen Fällen sind mıt der antigonorrhoischen Serumtherapiein viel scho- 
nenderer Weise vorzügliche Erfolge erzelt worden. Direkte, mehrfach wiederholte Serum- 
einspritzungen in das kranke Gelenk nach vorheriger ausgiebiger Punktion haben bei 16 Fällen 
l4 vollständige Heilungen erzielt. — Bereits 1910 hat Chevrier den Tripperrheumatismus 
durch intra- und paraartikuläre Einspritzungen unlöslicher R ad i u ms a [lz esehr günstig beein- 
flussen können, ohne sich über die Wirkungsweise klar zu sein. Bei den Gelenkentzündungen, 
wo die paraartikuläre Infiltration im Vordergrunde steht, richtet er sich nach der klassischen 
Technik von Launelongue. Der Erfolg dieser Einspritzung war rapider Rückgang der 
Schmerzen, Wiederkehr der Beweglichkeit in dem befallenen Gelenk. Engel (Berlin). °° 


Urogenitalapparat (außer @onorrhöe). 
Allgemeines . | 


Stinelli, Francesco: Ricerche istopatologiche sperimentali sulla ritenzione acuta 
di urina. (Histopathologische experimentelle Untersuchungen über die akute Urin- 
retention.) (Istit. ds clin. chirurg., univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med., chirurg., 
ig. etc. Jg. 26, Nr. 14, S. 131—134 u. Nr. 15, S. 139—140. 1921. 

Der Zweck der Arbeit ist die Beantwortung der Frage, wie sich Blase und Harn- 
wege bei völliger Behinderung des Urinabflusses und fehlendem Trauma verhalten. 
Da andere Methoden nicht genügten, legte Verf. meist eine Massenligatur durch das 
Corpus cavernosum urethrae männlicher Hunde, was fast stets zu völliger und dauernder 
Retention bis zum Tode führte. 

Dieser trat mit großer Regelmäßigkeit in der Nacht nach dem 3. Tage ein. Unfehlbar 
fand sich ein meist blutiger peritonealer Erguß. Der Blaseninhalt war stark hämorrhagisch, die 
Mucosa zeigte zahlreiche Suffusionen. Nieren und Ureteren waren makroskopisch nicht ver- 
å Mikroskopisch fand sich die Blase bis zur Unkenntlichkeit verändert: die Falten 
verstrichen, ne NFA schwach, in der Submucosa E S Infiltration, ebenso 
im interstitiellen Gewebe, die Muskelfasern dazwischen zusammengepreßt; hier und da kleine 
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capilläre Apoplexien. In den Nieren fand sich eine unregelmäßig angeordnete Epithelent- 
kleidung in den Harnkanälchen, so daß ein siebähnliches Bild entstanden war. Lymphocytäre 
Infiltration im Bindegewebe und als wichtigstes Anfüllung der Lumina der Tubuli mit ge- 
ronnenem Eiweiß wie auch der Kapselräume der Glomeruli. Daraus ergibt sich als Folge 
akuter Urinretention keine Blasenruptur, Ureterendilatation, beginnende Hydronephrose, 
sondern längst vorher der Tod. Auch bei Tieren, denen nach 48 Stunden die Blase entleert war, 
trat der letale Ausgang zur selben Zeit ein, mit „verblüffender‘‘ Pünktlichkeit. Es fand sich 
zwar auch Urin in der Blase, der kein Residualharn sein konnte, sondern aus der noch sezer- 
nierenden Niere stammte. Der Umstand, daß bei zwei Tieren Krämpfe eintraten, scheint dem 
Verf. eine Stütze seiner Ansicht, daß die Unfähigkeit, eine akute Urinretention länger als 24 Stun- 
den zu überleben, von einer Urämie herrührt, die ihrerseits die Folge der Resorption von Toxinen 
des Blaseninhalts ist. Schüßler (Bremen).°° 


l Courtade, Denis: Des rétentions d’urine survenant chez les neurasthöniques 
et de leur traitement électrique. (Harnretention bei Neurasthenikern und elek- 
trische Behandlung.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 26, S. 485—486. 1921. 
Die Retention bei Neurasthenikern kann veranlaßt sein durch eine reflek- 
torische Lähmung des Blasenkörpers. Stets muß man an Frühsymptome einer 
Rückenmarkserkrankung denken. Die Blasenstörung wird meist verursacht 
durch eine Behinderung der Entleerungsreflexe, Residualharn wird nie angetroffen. 
Oft tritt die Retention ein als Begleiterscheinung einer ganz leichten Affektion 
der Prostata oder der Urethra, die bei einem normalen Menschen keineswegs jene 
Wirkung haben würde. Dann kann die Retention durch einen Spasmus der Urethra 
veranlaßt werden. Verf. beschreibt eingehend die reflektorischen Vorgänge im Bereiche 
der Sphinctermuskulatur. Bei den genannten Neurasthenikern besteht eine schlechte 
Funktion des Sphincter internus bei Füllung der Blase: er öffnet sich nicht, und der 
Kranke hat große Beschwerden, bis die Miktion in Gang kommt. Wenn eine Reizung 
der Nachbarschaft hinzukommt, z. B. eine Prostatitis, so wird jener pathologische 
Tonus des Sphincter internus noch verstärkt. Eine andere Innervationsstörung 
kann vom Sphincter externus ausgehen. Nachdem eine Trägheit des Sphincter 
internus eingetreten ist, setzt eine Pollakiurie ein; die geringste Füllung, Blasen 
kontraktion, Bewegung genügt, um den Sphincter internus zu überwinden. Um In- 
kontinenz zu vermeiden, wird der Sphincter externus angestrengt, auch zwischen den 
Miktionen; der Muskel befindet sich im Zustand dauernder Reizung. Wenn die Miktion 
nun beginnt, kontrahiert sich der Sphincter externus und verhindert die völlige Ent- 
leerung der Blase: es entsteht ein Residuum und komplette Retention kann 
schließlich die Folge sein. Die Thera pie richtet sich nach der Ursache der Retention. 
Bei reflektorischer Lähmung des Blasenmuskels tritt Heilung nach mehrfacher Son- 
dierung schnell ein; Galvano-Faradisation hat stets guten Erfolg, ein Pol wurde in 
die Urethra, der andere in die Vagina eingeführt. Bei Urethraspasmus muß man intra- 
urethrales Elektrisieren vermeiden, einen Pol bringt man in die Höhe des medullären 
Blasenzentrums, den anderen auf das hintere Perineum, es wird leichte Faradisation 
mit Unterbrechungen ausgeführt, oder galvanischer Strom mit positivem Pol in der 
Dammpgegend. Bei Schwäche des Sphincter internus und Spasmen des Sphincter 
externus Faradisation mit Unterbrechungen. Janssen (Düsseldorf)., 


Hirschmann, J.: A case of haematuria. (Ein Fall von Hämaturie.) Practi- 
tioner Bd. 107, Nr. 3, 8. 221. 1921. 

Bei einem sonst gesunden 26jährigen Manne wird wegen Blutharn Verdacht auf Bil- 
‚harzia wachgerufen, jedoch nicht bestätigt. Wegen der starken CO,-Entwicklung bei Zusatz 
von Essigsäure wird bei dem Patienten nachgeforscht und festgestellt, daß er zu seinem Trink- 
wasser zur Klärung große Kalkmengen zugesetzt hat. Verf. sieht in dem Calcium die Ursache 
der Blutung. Hans Schirokauer (Berlin)., 

Schwarzwald, R. Th. und Bruno Frisch: Zur Bakteriologie der obereu Harn- 
wege. (5. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v.29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, 8. 313. 1921. 

Bakteriologische Harnuntersuchungen ergaben in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle Kokken, während Bact. coli diesen gegenüber stark in den Hintergrund trat. 
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Bei Cystitiden waren in zwei Drittel der Fälle Kokken und harnstoffzersetzende 
Bakterien vorhanden. Diese, den bisherigen Anschauungen widersprechenden Befunde 
sind dadurch zu erklären, daß die Colibacillen in der Kultur und beim Stehenlassen 
des Harnes die anderen Mikroorganismen zu überwuchern vermögen. Stefan Brünauer. 


eWossidlo, Erich: Cystoskopischer Atlas. Ein Grundriß für Studierende und 
Ärzte. 2. Aufl. Leipzig: Wilhelm Engelmann 1921. VIII, 98 S. u. 42 Taf. M. 160,—. 

Vgl. auch dies. Zentrlbl. 1, 260. Schon wenige Monate nach dem Neuerscheinen des 
„eystoskopischen Atlas‘ ist eine zweite Auflage nötig geworden; sicherlich ein Beweis für den 
Anklang, den das Werk in Fachkreisen gefunden hat. Neugestaltet ist der Abschnitt über die 
Theorie der cystoskopischen Optik. Die bildlich dargestellten Krankheitsformen sind durch 
Hinzufügen neuer Varianten derselben noch verständlicher geworden, und der Atlas wird.da- 
durch dem vom Autor beabsichtigten Zwecke, ein nicht versagendes Nachschlagewerk für 
den Praktiker zu sein, noch mehr entsprechen. Vielleicht könnte man einer dritten Auflage 
auch Bilder über Syphilis der Blase hinzufügen. Sprinz (Berlin). 


Diagnostik : 

Bergell, Peter: Eiweißnachweis und Eiweißausscheidung. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 90, H. 5—6, S. 317—328. 1921. 

Bei schwach eiweißhaltigen Urinen erhält man nach Versetzen mit Esbachs- 
Reagens nach einigem Stehen, nach Hinzufügen von ?/,—!/, der Flüssigkeitsmenge ge- 
sättigter NaCl-Lösung schon nach wenigen Viertelstunden, neben dem gewöhnlichen 
smorphen Niederschlag einen aus gelben Rosetten bestehenden krystallinischen. 
Die chemische Natur dieser Pikrate steht nicht fest. Diese mikroskopisch-chemische 
Reaktion wird als eine verfeinerte Eiweißreaktion angesehen, da eiweißfreie Urine 
niemals eine Beimengung von amorpher Substanz zeigten. Beim Abklingen einer 
Albuminurie finden sich zunächst reichlich krystalline Niederschläge neben mehr 
oder weniger viel amorphen, die Menge der letzteren wird alsdann geringer; solange 
aber noch amorphe Anteile vorhanden sind, ist noch mit Rezidiven der Albuminurie 
zu rechnen. Die Reaktion hat also auch eine prognostische Bedeutung und erlaubt eine 
Kontrolle therapeutischer und diätetischer Maßnahmen. P. Jungmann (Berlin). °° 


Gérard, G. Appröeiation quantitative de petites quantités d’albumine dans les 
urines. (Quantitative Schätzung von kleinen Eiweißmengen im Urin.) Bull. des 
sciences pharmacol. Bd. 28, Nr. 10, S. 466—467. 1921. 

Ru Zwei Reagensgläser werden mit je 10 ccm Urin gefüllt. Im ersten wird das Eiweiß 
durch Kochen und Zusatz von einigen Tropfen von Trichloressigsäurelösung ausgefällt. 
In das zweite wird tropfenweise Pfefferminzspiritus hinzugefügt. Die entstandenen 
Trübungen werden miteinander verglichen. Die Trübung, die durch einen Tropfen 
Pfefferminzspiritus hervorgerufen wird, entspricht 0,04 cg Eiweiß im Liter. 
Meyerstein (Kassel). °”? 

Mitchell, Cliford: New and simple tests for alkaline carbonates in urine. 
(Neue einfache Proben zum Nachweis von Alkalicarbonaten im Urin.) Med. rec. 
Bd. 99, Nr. 13, S. 516—519. 1921. 

Auf Zusatz einiger Tropfen 1 proz. Quecksilbernitratlösung zu 5 cem Urin entsteht bei 
Anwesenheit von Alkalicarbonaten ein dunkler Niederschlag. Handelt es sich um Ammonium- 
carbonat, so tritt bei Zusatz einiger Tropfen Urin zu 5 ccm Nesslers Reagens ein roter Nieder- 
schlag auf; bei Verwendung von verschieden verdünnten Urinen läßt sich diese Probe auch zur 

uantitativen Schätzung des Ammoniumcarbonats verwenden. Eine positive Reaktion mit 

uecksilbernitrat deutet bei Fehlen von Ammoniumcarbonat auf Natriumcarbonat oder 

-bicarbonat, seltener entsteht sie durch manche Drogen und Medikamente (Jod), sowie durch 

Sulfide; im letzteren Falle wird der Niederschlag durch 50%, Essigsäure nicht verändert. 
M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend).°° 

Cope, V. Zachary: Genito-urinary symptoms in acute appendieitis. (Urogeni- 
tale Symptome bei akuter Appendicitis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, 
Nr. 1, sect. of urol., 8. 1—3. 1921. 

Als Begleitsymptome der akuten Appendicitis, die eine Affektion des Urogenital- 
apparates vortäuschen können, kommen bisweilen vor: 1. Häufiges Urinieren, 
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verursacht durch direkten Reiz der Blase von seiten der mitentzündeten Appendix- 
umgebung. 2. Schmerzen beim Wasserlassen, wohl hervorgerufen durch Nähe 
der entzündeten Appendix oder eines entzündlichen Exsudates an Nierenbecken, 
‚Ureter oder Blase. 3. Harnverhaltung oder erschwerte Miktion infolge Reizung 
des Sphincter der Blase durch die benachbarten Entzündungen. 4. Empfindlichkeit der 
rechten Weiche rückwärts, nicht immer ein Zeichen für eine retrocöcal gelegene Appen- 
dix oder daran angeschlossenen Absceß, sondern wohl auch als Hyperästhesie im Haut- 
bereich des 10. Thorakalsegments aufzufassen, welches nach Verf. auch die Appendix 
versorgt. 5. Schmerzim rechten, im linken oder in beiden Hoden, auch hier durch das 
10. Thorakalsegment übertragener Schmerz auf die gleichfalls von dort versorgten 
Hoden, wenn es nicht einfach ein direkter Reiz eines appendicitischen Abscesses auf 
die Sympathicusfasern des Vas deferens ist. H. Kümmell jr. (Hamburg). °° 

Uteau: Il n’y a plus de cystites. (Fort mit der Diagnose „Cystitis“.) Journ. 
des praticiens Jg. 35, Nr. 23, 8. 377—379. 1921. 

Die Diagnose „Cystitis“ ist trügerisch und wird viel zu häufig gestellt. Sie ver- 
leitet zur Lokalbehandlung der Blase und zur Vernachlässigung des primären Leidens. 
Dies trifft besonders für die Diagnose „Collumeystitis““ zu, gegen die Guyon so viel 
polemisierte. Zur Diagnose einer Cystitis gehört unbedingt die Trias vermehrter 
Miktionsfrequenz, der Pyurie und der Dysurie. Einzelne dieser Symptome 
können auch bei intakter Blase vorhanden sein. Das auslösende Moment der einzelnen 
Symptome kann extravesical liegen, so bei Erkrankungen und bei Tumoren der weib- 
lichen Genitalien, die durch Druck die Blasenwand reizen. Die Miktionen sind bei 
nervösen Leuten, bei Diabetikern, bei Prostatikern im ersten Stadium, bei Hydronephro- 
tikern und bei harnsaurer Diathese vermehrt. Pyurie finden wir bei Pyonephrose, 
bei Pyelitis, bei Urethritiden und bei Adnexerkrankungen. Zwei Symptome der cysti- 
tischen Trias, vermehrte Miktionsfrequenz und Dysurie, kann man sogar bei aseptischen 
Blasensteinen beobachten, bei denen keine Spur von Cystitis vorliegt. Auch die akute 
Prostatitis kann zu Irrtümern führen, man soll daher stets bei sog. cystitischen Sym- 
ptomen die Prostata untersuchen. Liegt die typische cystitische Trias vor, so folgt als 
Korollar zu dieser eine verminderte Blasenkapazität, und bei ganz akuten Fällen 
finden wir noch eine terminale Hämaturie. Bei Patienten, die liegen, erfolgt eine ver- 
mehrte Eiterausschwemmung durch die letzte Harnportion. Bei der eigentlichen Cystitis 
ist das auslösende Moment der Symptome zwar die Blase selbst, dieselbe ist jedoch 
in den meisten Fällen erst sekundär ergriffen. Die Diagnose „Cystitis“ ist mithin in 
vielen Fällen kein ätiologischer und kein klinischer Begriff, wie z. B. bei Blasentumoren, 
bei Fremdkörpern, bei infizierten Prostatikern, bei Strikturkranken und bei Nieren- 
tuberkulose. In diesen Fällen ist die cystitisch erkrankte Blase lediglich der Verkünder 
des primären Herdes. Sie muß uns veranlassen, diesen zu suchen. Nur in 2 Fällen darf 
man von einer eigentlichen Cystitis sprechen. Es ist dies die Cystitis nach infektiösem 

'Katheterismus und die Cystitis als Folge einer falsch behandelten Gonorrhöe. Bei 
allen anderen Cystitiden soll das ätiologische Moment des primären Erkrankungs- 
herdes als Diagnose angegeben werden. Barreau (Berlin)., 

Gehl, William H.: The clinieal significance of urine retention. (Klinische 
Symptome der Harnverhaltung.) (Chicago urol. soc., 24. III. 1921.) Urol. a. cut 
rev. Bd. 25, Nr. 7, S 411-414. 1921. 

Unter Harnretention — wohl zu unterscheiden von der Anurie und der posttrau- 
matischen Harninfiltration — versteht man die totale Unmöglichkeit der spontanen 
Entleerung der Blase auf normalem Wege. Möglichst frühzeitige Erkennung des Zu- 
standes von ärztlicher Seite ist von großer Wichtigkeit, da das längere Bestehen einer 
Retention lebensbedrohliche Komplikationen von der einfachen Rückstauung bis zur 
tödlichen Cystopyelonephritis oder Urämie nach sich ziehen kann. Häufig weisen. die 
ersten Symptome auf andere Organe (gastrointestinale Störungen, Durst usw.) als auf 
die Blase. Nach ihren Ursachen unterscheidet der Autor: 1. Retention bei inneren 
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Erkrankungen, d.i. fieberhaften Infektionskrankheiten (Typhus usw. mit cerebralen 
Störungen oder Unterbrechung der Leitungsfähigkeit im Rückenmark usw.) 2. Reten- 
tion durch Sphincterspasmus infolge entzündlicher Reizung des Blasenhalses; hierher 
gehören ätiologisch alle Arten von Entzündung der periurethralen und perivesicalen 
Adnexorgane. Auch Steine oder bewegliche Tumoren der Blase können nicht nur 
mechanisch, sondern auf dem Reizungswege die Erschlaffung des Sphincters verhindern 
und Harnverhaltung hervorrufen. 3. Retention aus traumatischer Ursache. Hierher 
gehören Traumen durch instrumentelle Eingriffe in loco, ferner Retentionen nach 
operativen Eingriffen (Laparotomien, Operationen am Rectum und Vagina). Noch 
mehr Beachtung verdienen traumatische Affektionen der Urethra, des Corpus caver- 
nosum, welche durch Bildung von Hämatomen den Urinabfluß unmöglich machen sowie 
die Harnverhaltung nach Verletzungen am Kopfe, Gehirn, Rückenmark. Hier ist auch 
bei erhaltenem Bewußtsein stets an die Möglichkeit einer Harnverhaltung zu denken. 
4. Harnverhaltung auf mechanische Ursache; Kompression der Urethra durch Abscesse 
der Anhangsdrüsen, durch Pessare, Prolaps, Neoplasmen der Beckenorgane, große 
Hernien, Steine der abführenden Harnwege usw. Hierher gehört endlich die Harn- 
verhaltung durch Striktur der Harnröhre und Prostatahypertrophie. Die Diagnose 
in den beiden letzteren Fällen ist am besten durch Katheterismus zu stellen, der auch 
bei inkompletter Retention das Vorhandensein von Residualharn aufdeckt und so die 
Diagnose ohne andere Behelfe (Endoskop, Röntgen usw.) ermöglicht. F. Necker., 

Beeler, Raymond C.: Renal tuberculosis. Value of roentgenographic diagnosis. 
(Wert der Röntgendiagnose bei Nierentuberkulose.): Journ. of the Indiana state 
med. assoc. Bd. 14, Nr. 2, S. 40—42. 1921. 

In manchen schwieriger zu entscheidenden Fällen von Nierentuberkulose kann eine 
gute Röntgenaufnahme zur Klärung der Diagnose beitragen. Bedler gibt folgende 
Indikationen dafür an: 1. Wenn starke Blasenschrumpfung oder Ureterstriktur genaue 
cystoskopische Aufschlüsse verhindern; 2. wenn die cystoskopischen Befunde nicht 
sicher für Nierentuberkulose sprechen; 3. wenn die klinischen Symptome nicht sehr für 
'Nierentuberkulose sprechen. 4. Bei beiderseitiger Nierentuberkulose besteht der Wert 
der Röntgenaufnahme darin, daß bei Gegenwart typischer beiderseitiger Schatten 
Cystoskopie und Ureterenkatheterismus überflüssig werden. 

B. macht 6—10 Aufnahmen von jeder Seite und zugleich Serien von Aufnahmen des ganzen 
Harntraktus mit verschiedenen Dichten. Die durch Niederschlag von Kalksalzen verursachten 
Schatten unterscheiden sich gewöhnlich von Nierensteinen durch die Unregelmäßigkeit ihrer 
Verteilung. Sie brauchen nur punktförmige Schatten zu geben, aber in manchen Fällen dagegen 
können sie als unregelmäßige Schatten über den größten Teil einer Niere sich verbreiten. 
Sehr wichtig für die Genauigkeit des Bildes ist gute Darmentleerung. Das Pyelogramm stellt 
B. durch Füllung mit Bromkalium oder Bromnatrium her und ist von Kollargol, Argyrol usw. 
fast völlig abgekommen. Bei der Nierenbeckenfüllung zeigt sich bei Nierentuberkulose das 
Nierenbecken unregelmäßig, manchmal etwas erweitert, die Kelchspitzen sind zum Teil eben- 
falls erweitert, die erkrankten Parenchymteile zeigen größere Dichte des Nierenschattens und 
in vorgeschritteneren Fällen füllen sich Kavernen vom Nierenbecken aus mit der Kontrast- 
flüssigkeit und stellen große Schatten dar. In 20% aller Fälle von Nierentuberkulose gibt das 
Röntgenbild guten Aufschluß, Bloch (Frankfurt a. M.).°° 

Merız, H. 0.: Renal tuberculosis. Its differential diagnosis. (Zur Differen- 
tialdiagnose der Nierentuberkulose.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 14, 
Nr. 2, S. 35—38. 1921. 

Mertz zählt alle, uns meistens wohlbekannten Mittel auf, um in zweifelbaften Fällen von 
Nierentuberkulose zu einem Resultat zu kommen. So schlägt M. bei der Urinuntersuchung 
auf Tuberkelbacillen vor, zuerst den Urin 3 Minuten lang langsam, d. h. mit 300 Umdre- 
hungen in der Minute zu zentrifugieren. Die über dem Zentrifugat stehende leicht trübe Flüssigkeit 
ist dann erneut sehr stark zu zentrifugieren. Es sollen dann in dem daraus erhaltenen Sediment 
besonders leicht Tuberkelbacillen zu finden sein. Betreffs des Tierversuchs empfiehlt M. außer 
dem gewöhnlichen Tierversuch den Tierversuch mit subcutaner Injektion in die Leistengegend 
mit Drüsenquetschung (Bloch), ferner die kurz nach Injektion erfolgende Röntgenbestrahlung 
der Leistengegend der Versuchstiere und schließlich die 14 Tage nach Injektion auszuführende 


Tuberkulininjektion, die zu er Seen in ja in stark positiven Fällen zum Tode des 
Versuchstieres führen können. M. erwähnt weiter die Pirquetsche Reaktion am Patienten, 
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ferner die Herdreaktion nach subcutaner Tuberkulininjektion, die sich in gehäuftem Urindrang 
und Schmerzen in der erkrankten Niere äußern können. Die Komplementreaktion, die von 
einzelnen amerikanischen Autoren für die Diagnose der Tuberkulose der Wassermannschen 
Reaktion für die Syphilis an Wert gleichgesetzt wird, hält M. dagegen mit Recht für sebr un- 
sicher. Betreffs des Ureterenkatherismus und funktioneller Nierenuntersuchung weiß M. nichts 
zu berichten, was nicht hinlänglich bekannt wäre. Bloch (Frankfurt a. M.).°° 

Mollä: Über die Pyurie extraurinärer Herkunft. Rev. españ. de urol. y der- 
matol. Bd. 23, Nr. 269, S. 298—300. 1921. (Spanisch.) 

Bei allen diagnostischen Problemen in der Urologie war für den Verf. das Wichti 
deren Beziehung zur Nierentuberkulose, und er fand, daß gerade bei der Nierentuber- 
kulose in der ersten Zeit ihrer Entwicklung der Prozeß unbemerkt einhergeht, eine larvierte 
Form mit vorzugsweise Blasenerscheinungen, die sich in Sensibilitäte- oder Motilitätestörungen 
äußern, während Pyurie, vesicale und extravesicale Symptome, häufig als Zeichen einer Uro- 
tuberkulose imponieren, trotzdem die Erkrankung eine wesentlich harmlosere ist. Die Dia- 

ose Nierentuberkulose stellt eine Reihe von Problemen, zu deren Lösung große Schärfe der 
‘Beobachtung und Vertrautheit mit den Untersuchungsmethoden erforderlich ist. Die dia- 
gnostischen Irrtümer liegen darin, daß entweder eine zu kleine Tatsachenzahl verallgemeinert 
wird oder darin, daß schlecht beobachtete Tatsachen als unbestreitbar hingestellt werden. Spon- 
tane Pyurien bei jungen Leuten ohne vorhergehende aufsteigende Infektion, ohne infizierte 
Lithiasis, ohne Blasenreaktion, ohne Schmerz sind, ihr hoher Ursprung in der Niere oder im 
Becken bewiesen, Tuberkulose, viele aber sind durch Colibacillen bedingt, die durch alle mög- 
lichen Wege zu der Harnwegeschleimhaut vorgedrungen sind und selbst die Anwesenheit der 
Koch - Bacillen bedeutet nichte für eine renale Herkunft, wenn nicht durch genaue Unter- 
suchung eine primäre Nierenschädigung festgestellt ist. Fränkel.°° 
Mezö, Béla v.: Verfeinerung der Nieren- und Uretersteindiagnose. (I. chirurg. 
Univ.-Klin., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 45, S. 1359—1360. 1921. 

Nierensteine werden in 8—10% der Fälle röntgenologisch nicht gefunden, weil 
sie entweder zu klein oder zu durchlässig sind. Mezö empfiehlt bei sonst vorhandenen 
Nierensteinsymptomen und negativem Röntgenbefund ein 3—4 maliges Ausspülen des 
Nierenbeckens mit 2—3 cem einer 20 proz. Kollargollösung in Intervallen von 1 bis 
2 Tagen. Das Kollargol bildet einen Niederschlag auf den Steinen, und sie geben bei 
der 1—2 Tage nach der letzten Injektion vorzunehmenden Röntgenuntersuchung einen 
Schatten. M. hat auf diese Weise in 5 von 7 steinverdächtigen, aber bisher röntgen- 
negativen Fällen einen Stein nachweisen können. Er hält das Verfahren für völlig 
ungefährlich. Genaue Kranken- und Operationsgeschichte zweier Fälle. Blecher.”° 


Eisler, F.: Zur Physiologie der kontrastgefüllten Harnblase auf Grund von 
systematischen Schirmbeobachtungen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 32, 
S. 1430—1431. 1921. 

Die Schirmdurchleuchtung der kontrastgefüllten Blase bietet mancherlei Vorteile 
in diagnostischer Hinsicht: Die morphologischen Details sind durch diese Art der 
Untersuchung nach mehreren Richtungen rasch zu ergründen, Täuschungen, die sich 
aus der Vielgestaltigkeit der Blasenkonfiguration auf der Platte ergeben können, sind 
bei der Durchleuchtung mühelos zu vermeiden. Der Hauptvorteil liegt aber in der 
Möglichkeit, sämtliche Bewegungserscheinungen der Blase direkt zu beobachten. 
Schließlich ist die Durchleuchtung gegenüber der photographischen Methode wesentlich 
einfacher und billiger. Als Kontrastmittel empfiehlt Eisler Jodkalilösung, welche sich 
stets gut bewährt und niemals Beschwerden verursacht hat. v. Hofmann (Wien). °° 


Handek, Martin und Hermann Prigl: Röntgenuntersuehung der männlichen 
Harnröhre. (5. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, S. 320. 1921. 

Handek und Prigl ist es gelungen, durch Füllung der männlichen Harnröhre 
mit 1Oproz. Jodkalilösung Durchleuchtung und Aufnahme der vorderen Harnröhre 
in rein frontaler Stellung, bei Untersuchung in Schrägstellung auch der hinteren Harn- 
röhre zu erhalten. Die Untersuchung wies enge vornsitzende Strikturen, Tumoren 
und Ulcerationen nach, die eine weitere Untersuchung mit dem Urethroskop oder der 
Sonde unmöglich machten. Die Jodkalilösung reizte öfters stark die Harnröhre, so daB 
in Zukunft eine 25 proz. Bromnatriumlösung verwendet werden soll. Lautsch (Leipzig). 
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Therapie: 

Sachs, Otto: Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Max Friedmann und Dr. Rai- 
mund Th. Schwarzwald: Über das Schicksal der Formaldehydkomponente nach 
intravenöser Neosalvarsaninjektion. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 49, 
8. 2114. 1921. 

Sachs betont, daß er durch Berechnung früher als Friedmann und Schwar- 
wald (vgl. dies. Zentrlbl. 4, 217), welche experimentell arbeiteten, zu dem 
Schlusse kam, daß dem aus Neosalvarsan abgespaltenen Formaldehyd allein eine 
günstige Wirkung bei der Pyelitisbehandlung nicht zukommt. Alfred Perutz. 


Brunn, Fritz: Zur Wirkung des Novasurols als Diurelicum. (Propädeut. Klin., 
dtsch. Univ., Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1554—1555. 1921. 

Bestätigung der Angabe von Nonnenbruch (Münch. med. Wochenschr. 1921, 
H. 40; vgl. dies. Zentrlbl. 4, 92), daß das Novasurol auch bei Gesunden eine 
ganz gewaltige Wirkung auf die Diurese hat, die sich sowohl in einer starken Mehraus- 
scheidung von Wasser, als auch von Kochsalz äußert. Die Wirkung zeigte sich besonders 
stark bei gleichzeitig mit der Novasurolinjektion erfolgter Verabreichung von 1 1 Wasser 
mit und ohne Kochsalzzusstz, wie auch bei intravenöser Injektion von physiologischer 
Kochsalzlösung, war aber auch bei Vermeidung jeder Flüssigkeitszufuhr deutlich. 
Klinisch erwies sich Novasurol besonders wirksam bei einigen Fällen von luetischen 
Aortenfehlern mit Ödemen wie auch bei anderen Herzödematösen. In einem Fall 
von Myodegeneratio cordis versagte es. Nierenschädigung wurde autoptisch nicht 
gefunden in einem Fall, wo 23 Novasurolinjektionen gegeben worden waren. 

Nonnenbruch (Würzburg).°° 


Huhner, Max: Methods of examining for spermatozoa in the diagnosis and 
treatment of sterility. (Methoden der Spermatozoenuntersuchung bei der Diagnose 
und Behandlung der Sterilität.) Internat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 3, 8. 91 bis 
100 u. S. 106—110. 1921. 

Die Condomprobe hat nur Wert, wenn das Sperma vor schädlichen Temperatur- 
einwirkungen geschützt, möglichst kurz nach dem Coitus zur Untersuchung gelangt. 
Finden sich dann in jedem Gesichtsfeld Spermakrystalle in großer Anzahl, so fehlen 
entweder die Spermatozoen oder sie sind tot, denn eine in Bewegung befindliche Flüssig- 
keit krystallisiert gar nicht oder nur sehr langsam. Eiter beeinträchtigt weder Vitalität 
der Spermatozoen noch Befruchtung. Wenige aktive Spermatozoen oder viele mit 
schwacher Bewegung schließen Sterilität nicht aus. Beim Auffinden toter Spermatozoen 
muß untersucht werden an welchem Orte und durch welche Schädlichkeiten sie getötet 
werden. Unreife und deformierte Spermatozoen sind für die Befruchtung unbrauchbar. 
Das Sperma ist normal, wenn genügend aktive Spermatozoen vorhanden sind. Die neue, 
von Huhner angegebene Probe prüft die Vitalität der Spermatozoen in den 
weiblichen Genitalien. Sie bringt die Frage nach der -Ursache der Sterilität in 
wenigen Minuten der Klärung.näher. Sekretentnahme mittels Pipette aus dem Cervical- 
kanal möglichst bald nach dem Coitus und sofortige mikroskopische Untersuchung. 
Ergibt die Cervixprobe nur tote Spermatozoen, so liegt entweder Sterilität des Mannes 
vor (Condomprobe) oder Hyperacidität der weiblichen Genitalsekrete, falls eine zweite 
Probe (nach einer Scheidenspülung mit Natr.-bicarb.-Lösung vor dem Coitus) lebende 
Spermatozoen ergibt. Ist die Cervixprobe überhaupt frei von Spermatozoen, während 
die Condomprobe lebende Spermatozoen ergibt, so liegt evtl. doch die Schuld beim 
Manne: ausgedehnte Urethralstriktur (Sperma wird hinter der Striktur zurückgehalten 
und fließt erst bei erschlafftem Gliede ab). H. ergänzt die Cervixprobe durch die 
Fundusprobe (Aspirationsspritze) mehrere Tage nach dem Coitus. Ergibt die 
Cervixprobe keine oder nur tote Spermatozoen, die Fundusprobe dagegen lebende, 
so liegt der Sterilität entweder ein infantiler Uterus (Sondenuntersuchung) zugrunde, 
oder es bestehen Störungen in den Tuben oder Ovarien. Die Ansicht, daß Spermatozoen 
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bei Abwesenheit von Prostatasekret lebensunfähig sind, ist irrig. H. hat in vielen 
Fällen durch Hodenpunktion lebende Spermatozoen gewinnen können. 

In der Diskussion weist Polak auf die Bedeutung eines Cervicalkatarrhs als Hinder- 
nis für das Eindringen der Spermatozoen hin. — Rubin empfiehlt Spermauntersuchung im 
hängenden Tropfen. — Pederson betont die Schädlichkeit häufiger Scheidenspülungen. 

Wilhelm Eitel (Berlin). 

Walker, Kenneth M.: The diagnosis and treatment of sterility in the male. 
(Diagnose und Behandlung der Sterilität des Mannes.) Lancet Bd. 201, Nr. 6, 
S. 228—229. 1921. 

Verf. fand bei 20 von 22 Fällen von Genitaltuberkulose Mitbeteiligung von Prostata 
und Samenblasen mit Verlegung der Ductus ejaculatorii. Nekros permie erfordert Unter- 
suchung auf Prostatitis und Vesiculitis. Die Beeinträchtigung der Vitalität der Spermatozoen 
durch das Vaginalsekret scheint mehr durch den Bakteriengehalt als durch die saure Reak- 
tion desselben bedingt zu sein. Bei sehr vielen senilen Patienten, die an den Folgen von Pro- 
statah ypertrophie starben, fand Verf. die Spermatogenese erhalten. Die Funktionen 
von Prostata und Samenblasen scheinen in Wechselbeziehung zu stehen. Ihr Ent- 
wicklungsgrad ist im Tierreich großen Schwankungen unterworfen. Fehlen der einen Drüse wird 
durch bedeutendere Entwicklung der anderen kompensiert. Während beim Menschen Prostata 
und Samenblasen in ihrer Struktur sehr verschieden sind, sind sie bei verschiedenen Tieren 
einander so ähnlich, daß es schwierig ist, zusagen, wo die eine Drüse endet und die andere be- 

innt. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Williams, T. Warsaw: Urologic life extension. (Urologische Lebensverlängerung.) 
New York med. journ. Bd. 114, Nr. 2, S. 95—102. 1921. 

Im Mittelpunkt vorliegender Arbeit steht die Erörterung der Therapie der Im- 
potenz. 

In jedem Falle soll man durch elektrische (Sinusoidalstrom), mechanische (Vibration) 
und organotherapeutische Maßnahmen eine gute ner Sexualorgane zu erzielen 
suchen. Aphrodisiaca (Johimbin, Cannabis usw.) verwirft Verf. alsschädlich. Neu und eigenartig 
ist die von ihm angewandte Methode. Er läßt 1 mal täglich 1 com einer Mischung von Organ- 
extrakten (Hoden, Prostata, Ovarium, Thyreoides, sowie aus Hirn- und Rückenmarksubstanz 
gewonnenes Lecithin) als 7 proz. alkoholische, mit einem Antisepticum versetzte Lösung mittels 
Pipette in die Harnröhre träufeln und 1/,—1 Minute einwirken. Mit dem Flüssigkeitsüber- 
schuß wird Eichel und inneres Vorhautblatt eingerieben. Anwendung ist schmerzlos und ruft 
keine urethrale Reizung hervor. 5 Minuten nach der Applikation füllen sich die Blutgefäße 
und das Glied wird, je nach dem Grad des vorliegenden Schwächezustandes, mehr oder dr Pa 
turgenscent. Bei Ejaculatio praecox und abnormen Pollutionen läßt er die Insti 
tion 2mal täglich vornehmen. Die Methode soll auch bei verschiedenen Störungen der 
weiblichen Sexualfunktionen (Amenorrhöe, Frigidität usw.) erfolgreich sein. 

Durch die lokale Applikation soll eine Wirkung auf das Erektionszentrum (durch 


Vermittlung der Nervi erigentes) ausgeübt werden. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Penis und Urethra: 


Rodero, M.: Die Autovaceine bei nicht gonorrhoischen Urethritiden. . Arch. 
de med., cirug. y especialid. Bd. 5, Nr. 5, 8. 417—420. 1921. (Spanisch.) 

Die nicht gonorrhoische Urethritis beginnt gewöhnlich mit einem serösen Tropfen, 
der allmählich eitrig wird. Die Symptome sind im Gegensstz zur akuten Gonorrhöe 
viel geringer. Bisweilen hören die Symptome von selbst auf. Dies und der im allgemeinen 
gelinde Verlauf veranlaßt den Patienten, den Arzt nicht aufzusuchen, bis er plötzlich 
durch eine Epididymitis dazu gezwungen wird. Prostatitis und Epididymitis 
bei nichtgonorrhoischer Urethritis sind nichtsoselten. Verf. unterscheidet zwei Arten 
der nichtgonorrhoischen Urethritis, die primäre und die sekundäre. Die erstere beginnt 
als solche, während die zweite sich an eine Gonorrhöe anschließt. Der gonorrhoische 
Prozeß ist zu Ende, im mikroskopischen Bild sind längst keine Gonokokken mehr 
nachweisbar, an ihre Stelle ist eine Flora anderer Bakterien getreten. Wie kommt die 
sekundäre Urethritis zustande? Werden die Bakterien bei der gonorrhoischen Behand- 
lung mit den antigonorrhoischen Medikamenten in die Harnröhre injiziert oder befinden 
sich die Bakterien als Saprophyten in jeder Harnröhre und werden erst durch die 
Gonokokken pathogen? Vielleicht kommen beide Ursachen in Frage. Diese sekundäre 
Urethritis ist, wie die Erfahrung lehrt, sehr rebellisch und trotzt jeder Behandlung. 
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Hier hält der Verf. einen Versuch mit Autovaccinen für angebracht. Er beginnt die 
Injektionen mit 200 Millionen pro Kubikzentimeter und machte dabei die Beobachtung, 
daß das Vaccin der grampositiven Bakterien leichte und das Vaccin der gramnegativen 
Bakterien heftige Reaktionen auslöste. Er steigert die Dosis bis 1000 Millionen pro 
Kubikzentimeter. Der Kranke bekommt nach der ersten Injektion 38° Temperatur, 
der Urin wird trübe, enthält eine Unmenge Filamente und wird kurze Zeit nach der 
Reaktion klar. Die Resultate sind durchweg ausgezeichnet und wird jedem Therapeuten 
das Verfahren empfohlen. H. Deselaers. 


Toeeo, Luigi: Sopra un caso di orina filante. (Über einen Fall von faden- 
zehendem Harn.) (Istit. di farmacol., tossicol. e terap., univ., Messina.) Policlinico, 
sz. prat. Jg. 28, H. 46, S. 1548—1550. 1921. 

Autor beschreibt einen Fall, den er seit 11 Jahren beobachtet und der ätiologisch 
und physisch von den bisher beschriebenen verschieden ist. Das Fadenziehen des 
Harnes ist durch ein Glykobacterium verursacht, und der Urin ist einem dichten Sirup 
âhnlich, der fingerdick fadenziehend ist. 

Im beschriebenen Falle hingegen ist der Urin steril, fadenziehend und elastisch infolge 
Gegenwart einer Substanz, welche sich im Urin löst und mehrere Meter lange Fäden zieht. 
Gesunder, 37 jähriger Mann konsultierte den Arzt im Jahre 1910, weil er bei Verlängerung 
des Coitus etwas Schleimiges am Meatus des Gliedes bemerkte, und beim Harnlassen eine 
schleimige Substanz austrat, welche sich in’ sehr lange Fäden auszog. Dieses Phänomen 
trat nie auf, wenn er den Coitus normal ausübte. 

Autor bespricht die Charaktere des Urins und der fadenziehenden Substanz und 
glaubt, daß im vorliegenden Falle die Substanz sich weder in den Nieren, noch in 
der Blase, noch in der Prostata bilde, sondern daß sie von den bulbourethralen (Cow - 
perschen) und von den kleinen, sehr zahlreichen, alveolären Drüsen der Harnröhren 
schleimhaut (Littr&ösche Drüsen) sezerniert werde. Die Bibliographie über dieses 
Thema schließt die Arbeit. Ravasini (Triest)., 


. Capogrossi, Achille: A proposito dell’,„Urina filante“. (Zur Frage des „faden- 
nehenden Urins“.) (Osp. civ. C. Mazzoni, Ascoli- Piceno.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, 
H. 51, S. 1724—1725. 1921. - 

Anläßlich eines von Tocco (siehe vorst. Referat) beschriebenen Falles von ‚‚faden- 
zehendem Urin“ (urina filante) erinnert Verf. an seinen 1894 beobachteten und 1900 publi- 
zerten Fall. Seither fand Verf. in der Literatur keinen ähnlichen. Das Phänomen des ‚„faden- 
znehenden Urins‘‘ ist hervorgerufen durch einen von den verschiedenen Autoren verschieden 
beschriebenen Keim (Gliscrobakterium), dessen Eigenschaften vom Verf. kurz beschrieben wer- 
den. Das Phänomen hat keine pathologische Bedeutung und schwindet nach ca. 3 Jahren 
spontan. Freund (Triest). 

Brack: Beiträge zur Pathologie des Colliculus seminalis. (Pathol. Inst., Uni. 
Hamburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, S. 67—75. 1921. 

Verf. gibt seine pathologisch-anatomischen Erfahrungen über den Colliculus semi- 
nalis wieder. Er kommt wie Heller und S prinz zu dem Ergebnis, daß selbst bei hoch- 
gradiger Erkrankung der Ductus ejaculatorii im endoskopischen Bilde und makro- 
skopisch der Colliculus seminalis unverändert erscheinen kann. Nach seinen Erfah- 
ungen spielt der Utriculus prostaticus pathologisch-anatomisch eine untergeordnete 
Rolle. Urethralcarcinome der Pars membranacea ergreifen gern den Colliculus. 

Siedner (Berlin). 

Legueu: Hypospadias. (Fall von Hypospadie.) Journ. des praticiens Jg. 85, 
Nr. 8, 8.120. 1921. 

Fall von lg ir sorotalis, die im Alter von 2 Jahren mit negativem Resultate operiert 
wurde. Bei kleinen Kindern soll man nur die Hypospadia glandis operieren. Die Hypospadia 
penis oder scrotalis soll erst im Alter von 8 Jahren und dann evtl. zweizeitig operiert werden. 
In der ersten Sitzung richtet man den Penis auf, in der zweiten macht man die Plastik. Legueu 
bevorsugt die Methode von Duplay nach Anlegen einer Perinealfistel. Die Methode von 


Nové- Josserand und die Schleimhautplastiken haben ihm keine günstigen Resultate er- 
geben. Be | Barreau (Berlin).°° 
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Ortega Diez, Enrique: Fall von Strangulation des Penis mit Ruptur der Urethra 

und Corpora cavernosa. Pediatr. españ. Jg. 10, Nr. 106, S. 204—205. 1921. (Spanisch.) 

. Ein 8jähriger Knabe bindet sich eine dicke Schnur um die Peniswurzel; Folgen: sofortiges 

Ödem, 2 Tage Harnverhaltung, dann Miktion durch eine an der Unterseite der Schnürfurche 

aufgetretene Fistel. Erst 8 Tage nach dem Anlegen der Schnur gestand der Junge seinen Zu- 

stand den Eltern; die Schnur hatte inzwischen den Penis halb durchtrennt. Naht der voll- 
kommen durchschnittenen Harnröhre. Pflaumer (Erlangen). °° 


Prostata, Samenblasen, Hoden und Nebenhoden : 


Marchildson, John W. and Emil E. Heim: The oceurrence of pyelitis and 
renal calculi in prostatics. (Das Vorkommen von Pyelitis und Nierensteinen bei 
Prostatikern.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 11, S. 666—668. 1921. | 

Da man in den letzten Jahren besonderen Wert auf die Untersuchung der Nieren 
bei Prostatikern legt und die schlechte Nierenfunktion durch Blasendrainage und 
entsprechende andere Maßnahmen auf ein Optimum zu bringen bestrebt ist, fiel es auf, 
daß in gewissen Fällen auch die lang fortgesetzte Drainage der Blase nicht zu einer 
Besserung der Nierenfunktion führte, und daß in diesen Fällen die Operation schlecht 
vertragen wurde und nicht zu völliger Heilung führte. Einer der Verff. (Marchildson) 
hat auf Grund von Obduktionsbefunden die Aufmerksamkeit auf das häufige Vor- 
kommen von akuter aufsteigender eitriger Pyelonephritis als Todesursache bei Prosta- 
tikern gelenkt. Nachuntersuchungen bei Prostatektomierten, bei denen die Operation 
nicht den gewünschten Erfolg ergab, zeigte, daß es sich vielfach um Pyelitis und um 
Steinbildung in den Nieren handelte, wofür die Vorbedingungen durch die fast immer 
vorhandene Blaseninfektion und durch die Stauung, die sich auch auf die Nieren fort- 
setzt, gegeben sind, ebenso auch für Steinbildung durch die primäre Nierenschädigung 
plus der Pyelitis. Die Voruntersuchung der Nieren vor der Prostatektomie soll sich 
also nicht auf die Prüfung der Funktion allein erstrecken, sondern auch die Röntgen- 
untersuchung und wenn möglich auch den Ureterenkatheterismus mit einbeziehen. 
Im Schlußwort wird das Gesagte nochmals zusammengefaßt. Hans Gallus Pleschner.°° 


Taddei: Di un caso di pericistite e periprostatite ematogena. (Fall von häma- 
togener Pericystitis und Periprostatitis.) (Istit. di clin. chirurg. univ., Pisa.) Rif. 
med. Jg. 37, Nr. 28, S. 649—652. 1921. | 

Der ausführlich mitgeteilte Fall von hochgradig ausgedehnter Pericystitis (Tumorbildung 
bis zum Nabel reichend) muß mangels anderer ätiologischer Hinweise als hämatogen ange- 
sprochen werden; Patient leidet häufig an Furunculose und hat 14 Tage vor dieser fieberhaft 
beginnenden Erkrankung einen frischen Nasenfurunkel gehabt. Von Tuberkulose, Gonorrhöe 
und Lues fand sich nichts. Die Behandlung kann hydrotherapeutisch bleiben, bis sich etwa Ab- 
scesse zeigen. Die Prognose ist günstig. Posner (Jüterbog)., 

Garland, George M.: Prolapse of the prostate gland. (Hebung der :Prostata.). 
Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 3, S. 78—79. 1921. 

„Seit einer Reihe von Jahren war es meine Gewohnheit, in Fällen von prostatischer 
Harnverhaltung folgende Behandlung anzuwenden: Zunächst wird der Darm durch 
ein sanftes Abführmittel und ein Klysma gereinigt; der Patient wird in Knieellbogenlage 
gebracht und mit einem Kautschukinstrument hebe ich die Prostata nach rückwärts 
in ihre richtige Lage. Ungefähr 1 Zoll hoch läßt sich auf diese Weise die Prostata heben. 
Diese Behandlung bringt die Urethra membranacea in ihre normale Lage; und in 
allen so behandelten Fällen erzielte ich einen höchst zufriedenstellenden Erlofg. Alle 
meine Kranken, welche mit Katheter ihre Blase zu entleeren gewohnt waren, urinierten 
nach dieser Behandlung vollkommen frei. Diese Erfolge bewiesen mir, daß die Harn- 
verhaltung in einer klappenartigen Faltung der Urethra membranacea eher begründet 
ist, als in der Deformität der Prostata.“ Obgleich diese wörtlich zitierte Beschreibung 
der Technik des Eingriffes kein rechtes Bild von der wirklichen Manipulation gibt, 
erscheint es doch verwunderlich, daß Dauerresultate mit dieser Behandlung er- 
zielt werden. (Ref.) 

Ein jetzt 80jähriger Patient, dem vor 16 Jahren die Prostata auf diese Weise auf den 
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rechten Fleck gebracht wurde, hat seit dieser Zeit keine Störung der Harnfunktionen. Ein 
zweiter, vom Autor etwas ausführlicher mitgeteilter Fall machte die Behandlung durch, er- 
krankte am nächsten Tage an beiderseitiger Hodenentzündung, und nach Abgang von übel- 
rieohendem, mit Eiter beladenem Urin war er geheilt. In diesem Falle hat es sich wohl um 
manuelle Expression eines Prostataabscesses gehandelt. V. Blum (Wien).°° 

Stern, Maximilian and J. Sidney Ritter: Sarcoma of the prostate — report of 
a ease. (Bericht über einen Fall von Prostatasarkom.) (Urol. serv., Broad street 
hosp., New York City.) Americ. journ. of surg. Bd. 35, Nr. 8, S. 238—240. 1921. 

Ein 45jähriger Mann erkrankt plötzlich an häufigem und schmerzhaftem Harndrang. 
Die Untersuchung ergab schon bei rectaler Digitalexploration den Verdacht einer malignen 
Neubildung des linken Prostatalappens. Die Cystoskopie war wegen besonderer Enge der 
Harnröhre nicht durchführbar, die Röntgenaufnahme der mit Luft gefüllten Blase zeigte 
einen Tumor der linken Prostatahälfte, Nach Vorausschickung von zwei „prophylaktischen“ 
Röntgenbestrahlungen wurde die Blase suprapubisch eröffnet, und ein hühnereigroßer Tumor 
der Prostata mühelos und ohne Zwischenfall enucleiert. Die histologische Untersuchung er- 
gab Spindelzellensarkom. Trotz sofortiger Radiumbestrahlung (840 mg-Stunden) rezidivierte der 
Tumor in 2 Wochen und verbreitete sich auf die ganze Blase, das Reotum und die vordere 
Bauchwand. Patient starb 2 Monate später. 

Die Autoren konnten in der Literatur außer diesem noch 35 Fälle von Sarkom der 
Prostata zusammenstellen. Die meisten Beobachtungen betreffen junge Individuen. 
Nur 8 Patienten standen im Alter von über 58 Jahren. Die Symptomatologie der Pro- 
statasarkome hat durchaus nichts Charakteristisches. In einzelnen Fällen war die 
Geschwulst weich und fluktuierend, so daß man einen Prostataabsceß annahm, in 
anderen Fällen wieder hatte der Tumor Knochenhärte. Die operative Behandlung 
ist meistens nicht imstande, das Wachstum der Geschwulst aufzuhalten. Es sind in 
erster Linie radiotherapeutische Versuche ins Auge zu fassen. V. Blum (Wien)., 

Walthard, Hermann: Über den Einfluß der Epididymektomie auf die Prostata. 
(Experimentelle Untersuchungen.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, 8. 87 
bis 112. 1921. 

Nach der Epididymektomie wegen Tuberkulose bilden sich die tuberkulösen Herde 
in der Prostata meist ohne weitere Behandlung erheblich zurück, die Prostata nimmt 
an Größe erheblich ab und zwar meist nur auf der Seite, auf welcher die Epididymektomie 
ausgeführt worden ist. Da nicht immer eine wesentliche Besserung des Allgemein- 
befindens und damit eine gesteigerte Abwehrkraft des Organismus als Ursache der Rück- 
bildung der tuberkulösen Prostata anzunehmen ist, muß die Rückbildung auf lokalen 
Gründen beruhen; mit dem Wegfall der Samenkörperchenzufuhr könnte die mit der 
funktionellen Ausschaltung der entsprechenden Hälfte der Prostata vorhandene Binde- 
gewebswucherung die Heilung der Prostatatuberkulose befördern oder die durch die 
Epididymektomie hervorgerufenen Schädigungen des zugehörigen Hodens könnten eine 
halbseitige Atrophie der entsprechenden Prostatahälfte veranlassen; man konnte auch 
an einseitige vasomotorische Störungen oder trophoneurotische Veränderungen der 
Prostata nach der Epididymektomie denken. Es kannals wahrscheinlich angenommen 
werden, daß eine Unterbrechung der Nervenversorgung im Plexus spermaticus infolge 
der zahlreichen Anastomosen zu Störungen im Plexus hypogastricus und im Plexus 
vesicoprostaticus führen kann; es läßt sich auch denken, daß der Füllungszustand der 
einen Samenblase auf die Tätigkeit der gleichseitigen Prostatahälfte einen Einfluß habe. 
Die Besserung des tuberkulösen Prozesses nach Ausschaltung des Nebenhodens wäre 
vielleicht in Analogie zu setzen mit der Besserung der Blasentuberkulose nach Ent- 
fernung einer tuberkulösen Niere. In den zur Entscheidung dieser Frage an Kaninchen 
ausgeführten Untersuchungen zeigte sich nun, daß beim Kaninchen die einseitige Kastra- 
tion, die einseitige Epididymektomie und die einseitige Resektion des Vas deferens 
keine Atrophie der gleichseitigen Prostatahälfte zur Folge hat, ebenso wie auch die 
einseitige Unterbrechung der das Vas deferens begleitenden Nerven nicht zur Atrophie 
der gleichseitigen Prostatahälfte führt. Es fehlen offenbar beim Kaninchen in den die 
Samenleiter begleitenden Nerven vasomotorische, sekretorische und trophoneurotische 
Nervenfasern für die Vorsteherdrüse. Ferd. Winkler (Wien). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtekrankheiten. IV. 20 
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Amantea, G.: Ricerche sulla secrezione spermatica. Nota XI. Contributo 
alla conoscenza della funzione delle vescichette seminali e degli epididimi. (Unter- 
suchungen über die Spermasekretion. XI. Mitteilung: Beiträge zur Kenntnis der 
Funktion der Samenblase und des Nebenhodens.) (Istit. fisiol., univ., Roma.) Arch. 
di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 31, H. 7, 8. 108—112. 1921. 

In den Samenbläschen von Ratten, Meerschweinchen und Fledermäusen wurden 
— bei entsprechenden Vorsichtsmaßregeln während der Exstirpation — niemals 
Spermatozöen gefunden. Die Nebenhoden dienen als Depot für die Samenfäden. 

Alired Perutz (Wien). 

Hryntschak, Th.: Zur Therapie der Samenblasentuberkulose. (5. Kongr. d. 
Dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 8, H. 3/4, 8. 320. 1921. 

Die Samenblasen sind bei Genitaltuberkulose nach Teutschländer in 93%, der 
Fälle mit befallen. Sie bilden ein sehr hohes Gefahrenmoment für den gesamten Organis- 
mus des Mannes, da etwa ein Drittel aller an Genitaltuberkulose leidenden Männer an 
tuberkulöser Gehirnhautentzündung oder miliarer Aussaat stirbt. Da innere Therapie 
vollkommen versagt, ist rechtzeitige chirurgische Entfernung der erkrankten Samen- 
blase die einzig wirksame Behandlung. 

Von vier nach der Methode von Völcker operierten Fällen wurden drei völlig geheilt, 
in einem Falle konnte das Fortschreiten der Erkrankung auf die andere Seite nicht verhindert 
werden, doch wurde allgemeine Besserung erzielt. Lautsch (Leipzig). 

Duboucher, H.-A.: Trois cas d’orchi-&pididymite survenue au cours d’une 
grippe ou dans le début de la période de convalascence. (Drei Fälle von Orchi- 
Epididymitis entstanden im Verlauf einer Grippe oder im Beginn der Periode der 
Rekonvaleszenz.) Journ. d’urol. Bd. 11, Nr. 1, S. 35—40. 1921. 

Genaue Wiedergabe von drei Krankengeschichten, bei denen im Beginn, im Verlauf 
oder im Abklingen einer Grippe unter plötzlichem hohen Temperaturanstieg eine akute, 
sehr schmerzhafte Orchi-Epididymitis auftrat. In allen 3 Fällen waren keinerlei An- 
haltspunkte für eine Erkrankung der Urethra (insbesondere für Gonorrhöe) vorhanden. 
Aus dem ganzen Verlauf ist zu schließen, daß es sich um eine durch die Erreger der 
Grippe bzw. um eine durch die Grippe veranlaßte Sekundärinfektion handelte. 

Colmers (Coburg). °° 


Young, Hugh H. and Miley B. Wesson: The anatomy and surgery of the trigon. 
(Die Anatomie und Chirurgie des Trigonum.) (James Buchanan Brady urol.inst., 
Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Arch. of surg. Bd. 3, Nr. 1, S. 1—37. 1921. 

Der das Trigonum vesicae bildende Muskel liegt den Blasenwandmuskeln auf und 
steht mit longitudinalen Muskelfasern der Ureteren in Verbindung. Er geht bogenförmig 
in die schwächeren Muskeln des Orific. int. vesicae über. Wird der Muskel entfernt, 
so ist das Urinieren schwierig und unvollständig. Bei Entfernung einer Hälfte bleibt 
die zurückbleibende in Funktion, und die Blase kann völlig entleert werden. Dasselbe 
ist der Fall, wenn das Trigonum durchtrennt wird. Der Muskel enthält Nervenganglien 
und sympathische Fasern, die Blasenwand sympathische und parasympathische 
Fasern. In Fällen von Nierentuberkulose ist das Trigonum verzerrt. Der verkürzte 
tuberkulöse Ureter zieht den Ureterenwulst nach außen an die Blasenwand. Bei Adhä- 
sionen zwischen Diaphragma und Nieren bewirkt der verkürzte tuberkulöse Ureter, 
daß sich der Ureterenwulst bei der Atmung in der invaginierten Ureterenöffnung 
wie eine Kolbenstange rückwärts und vorwärts bewegt. Infolge eines Hindernisses 
am Orific. int. tritt Hypertrophie des Trigonum ein, verursacht durch Überanstrengung 
des Muskels beim Öffnen des Orific. int. Der Entfernung des Hindernisses folgt eine 
entsprechende Atrophie. Die Kontraktionskraft des zum Teil von der Blasenwand 
freipräparierten Muskels wird nicht zum Öffnen des Orific. int. verwendet. Der von 
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der Blasenwand freipräparierte hypertrophische Muskel bildet bei der Kontraktion 
eine wallähnliche Leiste, die die Blase in zwei Abschnitte teilt. Unter dem unterminierten 
Muskel kann sich ein Divertikel bilden. Das einer Hypertrophie des Trigonum zugrunde 
legende Hindernis kann auf intraurethralem, perinealem und suprapubischem Wege 
entfernt werden. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Frontz, W. A.: A clinical and pathological study of contracted bladder. 
(Klinische und pathologische Studie über Schrumpfblase.) (James Buchanan Brady 
urol. ssnst., Johns Hopkins hosp., Baltimore, Maryland.) Journ. of urol. Bd. 5, 
Nr. 6, S. 491—515. 1921. 

Der Schrumpfblase im engeren Sinne (lokalisierte Cystitis, interstitielle C., pan- 
murale C., Reizgeschwür) liegt eine submuköse Fibrose zugrunde. Das führende 
Symptom ist der schneidende suprapubische Dehnungsschmerz, der bei 
26 beobachteten Fällen mit einer Blasenfüllung von ca. 50—300 ccm a us- 
gelöst wird. Daher besteht mehr oder minder Pollakiurie und Dysurie, sehr oft folgt 
Hämaturie einer Überdehnung. Der Urinbefund entspricht nebenherbestehender 
banaler Cystitis, bei den unkomplizierten Fällen kann er dagegen vollkommen negativ 
sein. Hier liefert auch die Cystokopie stellenweise nur dürftige Anhaltspunkte: Un- 
ebenheit der Schleimhaut, die auf den tiefen Prozeß deutet. Gelegentlich erschienen 
Bilder, wie sie Ritze beschrieb von einer tiefroten circumscripten Partie, die nicht 
selten bei Überdehnung einreißt. Oder es deuteten Fissuren, die teilweise ulceriert 
waren, auf früheres Trauma. Auffallender stellten sich die Farbunterschiede von 
Gesundem und Krankem bei der geöffneten Blase dar. Da fällt auch die Verdickung 
auf, die selbst bei dem seltenen Befund von allgemein verdünnter Blase nicht vermißt 
wird. Je tiefer die Fibrose, um so stärker die Verdickung, da endlich auch das peri- 
vesicale Gewebe teilnimmt. Alle Operationspräparate zeigten Fibrose der submukösen 
Schichten mit Rundzelleninfiltration, erweiterten Blutgefäßen und Austritt von Blut 
ins Gewebe. Konservative Behandlung erreichte niemals Dauererfolg,. 
Von 26 Fällen wurden 15 durch Excision der Herde radikal operiert. 7 verloren alle 
Beschwerden, 6 verloren den typischen Schmerz, behielten aber die Frequenzerhöhung 
als Attribut der weiterbestehenden diffusen Cystitis. 2 Todesfälle. Kauterisation 
nicht durchgreifender Herde brachte 4 mal vollen Erfolg, und versagte einmal, da alle 
Schichten befallen waren. Ludowigs (Karlsruhe).°° 

Lorenzini, Aldo: Incontinenza urinaria e fecale e displasie congenite multiple. 
(Blasen-Mastdarminkontinenz und multiple angeborene Dysplasien.) (Clin. pediatr., 
unv., Bologna.) Bull. de scienze med., Bologna Bd. 9, H. 5/9, S. 181bis 193. 1921. 

Verf. weist auf die in der neueren Literatur niedergelegten Ansichten über den 
Zusammenhang zwischen Inkontinenzen und Mißbildungen an Rückenmark und 
Wirbelsäule hin und teilt folgenden Fall mit: 

Knabe von 8!/, Jahren. Partus und Entwicklung normal. Tags und nachts Inkontinenz. 
Erst mit 7 Jahren Miktionsreiz aufgetreten. — Unterentwickelter Knabe. Hypospadie. Bei 
Druck auf die Blase kann willkürlich Urin in einigen Tropfen gelassen werden. Analregion 
tief eingezogen, pigmentiert: After hat nur wenige Millimeter Durchmesser. Sphincter nicht 
nachzuweisen. Stuhl wird kontinuierlich in ganz dünner Säule entleert. Kyphoskoliose. Hyper- 
trichosis, besonders sakral. Röntgenologisch: Rachischisis entsprechend 4. und 5. Lumbal- 
wirbel und obersten Hälfte des Kreuzbeins, von dem die unterste Hälfte nebst Steißbein fehlen. 
Blase nach Kollargolauffüllung nach rechts verlagert. Ampulla recti fehlt. 

Verf. ist der Ansicht, daß hier nicht eine einfache Myelodysplasie (Fuchs) vor- 
liegt, sondern daß es sich um eine Hemmungsmißbildung aller drei Keimblätter handelt, 
und zwar im Bereich der Lenden- und Kreuzbeinsegmente. Schüßler (Bremen)., 

Kummer, R.-H. et Paul Brutsch: Calculose vösicale géante, diverticulaire et 
libre. Étude de l’état fonetipnnel des reins et de la vessie. (Riesenblasensteine in 
Divertikeln und freiliegend. Studie über den Funktionszustand der Nieren und der 
Blase.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 3, S. 175—192. 1921. 

Riesensteine der Blase sind solche, deren Gewicht über 100 g beträgt, und die 
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wegen ihrer Größe an der Grenze der Operabilität durch Lithotripsie stehen. Die Verft. 
stellen aus der Literatur 80 solche Fälle von Riesensteinen zusammen und teilen die 
Beobachtung eines neuen Falles mit, der einen 64jährigen Mann betrifft, bei welchem 
schon durch die Palpation sowohl über der Symphyse als auch vom Rectum aus mehrere 
enorm große Blasensteine konstatiert waren. 

Die Röntgenaufnahme zeigte ein Bild ähnlich dem einer mit Bromnatriumlösung gefüllten 
Blase. Durch Cystolithotomie werden zwei große freie und ein enormer birnförmiger Stein 
aus einem Divertikel (nach Incision seiner Wand) extrahiert. Das Gewicht der Steine beträgt 
zusammen 585 g, ihr Volumen 363 com. Die chemische Zusammensetzung der Steine ist phos- 
phorsaure Ammoniak-Magnesia. In diesem Falle wurde eine genaue funktionelle Diagnostik 
der Nieren durchgeführt. Die experimentelle Polyurieprobe zeigt eine Verlangsamung der 
Wasserausscheidung und geringe Konzentration des Urins. Die Phenolsulfonaphthalein- 
probe (von deren Verwertbarkeit die Verff. keine große Meinung haben) Shh eine geringe 
Ausscheidung des Farbstoffes (in 2 Stunden nur 15%). Die Kochsalzausscheidung bei NaCl- 
Zulagen ist eine ausgezeichnete; innerhalb 12 Tagen wurden von 154 g ClNa, die zugeführt 
wurden, nur 2,8 retiniert. Der Reststickstoff im Blute zeigt normale Werte. Auf Grund dieser 
befriedigenden Resultate der Nierenfunktionsprüfung wurde die Exstirpation des Divertikels 
vorgeschlagen, wegen Weigerung des Patienten jedoch nicht ausgeführt. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Harnretention bei dem Kranken durch das 
mechanische Hindernis des Divertikels oder durch eine Degeneration des Blasen- 
muskels infolge der schweren Cystitis verursacht wurde, führten die Autoren eine 
interessante Funktionsprüfung der Blase durch: Sie vergleichen den manometrischen 
intravesicalen Druck nach einfacher Füllung der Blase mit dem Drucke nach sub- 
cutaner Injektion von Pilocarpin (welch letzteres das parasympathische Nerven- 
system reizt). Durch Pilocarpin läßt sich der Blasenmuskel zu einer mächtigen Steige- 
rung des intravesicalen Druckes anregen, woraus der Schluß zu ziehen ist, daß die 
Retention nicht auf Parese der Blase beruht. V. Blum (Wien).°° 


MacDonald, Sydney: Bladder growths and their treatment. (Blasengeschwülste 
und ihre Behandlung.) Brit. med. journ. Nr. 3165, S. 310—311. 1921. 

Neben den mehr oder weniger gestielten, langzottigen, benignen Papillomen und den 
stiellosen, flachen, oft ulcerierten Carcinomen kommen Tumoren zweifelhafter Natur 
vor (villöser Typus, sehr kurze fleischige Zotten, breite Basis), zu denen Papillome bei 
Patienten höheren Alters zu rechnen sind. Cystoskopie allein sichert die Diagnose nicht. 
Diathermie nur bei benignen, in der Einzahl vorhandenen Papillomen, sonst sorgfältige 
Excision (Sectio alta). Röntgenbestrahlung auf das aktive Wachstum ohne Einfluß, 
bessert resp. beseitigt nur Hämaturie und Harnbeschwerden. Alle Fälle von Hämat- 
urie und hartnäckiger Cystitis sollten wegen Carcinomverdachts cystoskopiert 
und rectal palpiert werden. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Hinman, Frank and Thomas E. Gibson: Squamous cell carcinoma of the 
bladder. A study of heterotopie epidermization, with a review of the literature 
and report of cases. (Plattenepithelkrebs der Harnblase. Eine Studie über hetero- 
trope Epidermisierung mit einer Literaturübersicht und einer Kasuistik.) (Dep. of 
urol., uniw. of California, San Francisco.) Journ. of urol. Bd.6, Nr. 1, S. 1—50. 1921. 

Auf Grund von 87 aus der Literatur zusammengestellten Fällen und drei eigenen 
Beobachtungen von Plattenepithelkrebs der Blase kommen die Verff. zum Schlusse 
daß die an sich seltene Erkrankung, welche die bösartigste Form der Blasen- 
carcinome darstellt, in zwei Typen auftritt, als tubulare, nicht verhornende und als 
lobulare verhornende Art; die erstere kommt häufiger vor als die letztere; der ver- 
hornende Typus erscheint zumeist als maligne Ulceration entsprechend den an der 
Haut erscheinenden Formen. Charakteristisch ist die rasche Infiltration und das früh- 
zeitige Erkranken der Lymphdrüsen, während Metastasen selten — 10%, — vor- 
kommen. Das Alter, in welchem die Erkrankung beobachtet wurde, beläuft sich zumeist 
auf die Jahre zwischen 40 und 50; drei Viertel der Fälle betrafen das männliche Ge- 
schlecht. Das wichtigste Prodromalsymptom ist die Hämaturie. Die Behandlung 
ist sowohl in ihrer konservativen wie in ihrer operativen Art noch nicht befriedigend. 
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Bezüglich der Ätiologie führen die Verff. an, daß die Autoren teils von einer auf- 
steigenden Epidermisierung, teils von einer Wucherung rückgebliebener ektodermaler 
Anteile in der Blasenschleimhaut, teils von einer carcinomatösen Degeneration einer 
präexistierenden Leukoplakie und teils von einer an sich malignen Leukoplakie sprechen. 
Die Leukoplakie kann sich auf dem Boden einer lange bestehenden Entzündung oder 
Reizung entwickeln und ist anatomisch nicht als Metaplasie aufzufassen, sondern ent- 
spricht der allen Epithelzellen innewohnenden Tendenz zur Verhornung; doch gibt es 
neben dieser Leukoplakie auch solche Formen, welchen von vornherein ein bösartiger 
Charakter zukommt. Ferd. Winkler (Wien). 


Petillo, Diomede: The treatment of bilharziasis of the bladder. (Die Behand- 


lung der Blasenbilharziasis.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 82, Nr. 4, S. 287—290. 1921. 
Verf. hat einen Fall von Bilharziasis beobachtet und geheilt, welche er mit Recht als 
„die tragischste und entmutigendste Erkrankung des Urogenitalapparates“‘ nennt, da sämt- 
liche Organe dabei befallen werden können. Es handelte sich:um einen in Nordafrika infizierten 
Italiener. Dessen Klagen bestanden in tropfenweiser, terminaler Hämaturie und schwachen 
Erektionen und Ejaculatio praecox. Die Cystoskopie ergab neben allgemeiners Hyperämie 
stachelbeerförmige Tumoren in der Nähe der rechten Uretermündung; sie wurden durch 
Fulguration entfernt; daneben fanden sich zahlreiche gelblichelGranulationen. Die Erklärung 
für die Impotenz wurde durch die Urethroskopie gegeben, welche den Samenhügel und die 
hintere Harnröhre entzündet und mit Granulationen bedeckt zeigte. Intramuskuläre Injek- 
tionen von Ac. carbolic. waren ergebnislos; dagegen brachten die von Christopherson 
empfohlenen intravenösen Injektionen von Antimon. tartar. die Eier zum Verschwinden aus 
dem Urine. Die noch recht spärlichen cystoskopischen Bilder bei Bilharziasis werden in der 
Arbeit um zwei vermehrt. E. Pfister (Dresden). °° 
Day, Robert, V.: Bilharziasis. (Bilharziasis.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 33, 


Nr. 5, S. 557—559. 1921. 

Bericht über einen der in den Vereinigten Staaten selten zur Beobachtung kommenden 
Bilharziakranken, der in Transvaal sich infiziert hatte und Hämaturie zeigte. Die Cystoskopie 
ergab ein Papillom der Blase und zahllose miliare rötlichweiße Papeln. Der Katheterismus 
der Harnleiter ergab keine Eier aus den Nieren. Das Papillom wurde durch tion be- 
seitigt und durch Tartar. emetic., intravenös injiziert, Verschwinden der endstacheligen Eier 
und völlige Heilung herbeigeführt. 

Eine genaue Tabelle gibt wieder, wie die Embryonen unter der Behandlung immer 
langsamer aus den Eiern ausschlüpfen, spärlicher werden und zuletzt ganz verschwinden. 

E. Pfister (Dresden). °° 

Christopherson, J. B.: The intravenous injection of antimony tartrate in Ja- 
panese bilharzia disease. (Die intravenöse Darreichung von Antimontartrat bei japa- 
nischer Bilharzia.) Brit. med. journ. Nr. 3171, S. 551. 1921. 

Die große Ähnlichkeit zwischen den Erregern der ägyptischen Bilharzia mit 
denen der japanischen Schistosomie legt den Gedanken nahe, auch diese Krankheit 
mit Antimoninjektionen zu behandeln. — Ein diesbezüglicher sehr erfolgreich be- 
handelter Fall wird mitgeteilt. Osw. Schwarz (Wien)., 


Cawston, F. G.: A series of cases of bilharzia disease treated with tartar 
emetic. (Eine Serie mit Tartar. emet. behandelter Bilharziafälle) Journ. of trop. 
med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 20, S. 267—268. 1921. 

Die Antimonbehandlung der Bilharziasis besteht in der kontinuierlichen 
Einverleibung des Mittels, welche solange fortzusetzen ist, bis alle Parasiten getötet 
sind. Die Injektionen sind so häufig zu machen, daß sich die Würmer nicht wieder 
erholen können. Eine Tabelle von 25 Fällen zeigt die Dauerresultate, bei denen noch 
bis nach 11/, Jahren keine Eier mehr im Urin gefunden werden konnten. E. Pfister., 

Leclere, Henri: Troubles vésicaux occasionn6es par l’ingestion du cresson cru. 
(Über Blasenstörungen nach Genuß roher Kresse.) Bull. des sciences pharmacol. 
Bd. 28, Nr. 7, S. 376—379. 1921. 

Verf. hat an einzelnen Patienten die Beobachtung gemacht und sie durch einen 
Selbstversuch bestätigt, daß der Genuß roher Kresse zu Reizerscheinungen in den 
unteren Harnwegen führt, die von leichtem Brennen in der Harnröhre sich bis zu 
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schweren Dysurien mit Erektionen und gelegentlicher Retention steigern können; sie 
sind rasch vorübergehend und haben, wie der negative Harnbefund lehrt, keine ana- 
tomischen Läsionen als Grundlage. Die Kresse enthält ähnlich dem Senf eine schwefel- 
stickstoffhaltige Substanz (Senevol), die die Ursache dieser Wirkung sein dürfte, zumal 
sie durch Kochen zerstört und dadurch auch die peinliche Wirkung hintangehalten 
werden kann. — In der Literatur findet sich nur in einem Lustspiel von Aristo pha nes 
ein Hinweis auf diese Wirkung der Kresse! Osw. Schwarz (Wien). °° 


Bachrach, Robert: Zur Behandlung der refrigeratorischen Pollakisurie. 

(Franz Joseph- Ambulat., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 39/40, 8. 1664 
bis 1667. 1921. 
-Das Symptomenbild des Erkältungsharndranges wird dadurch hervorgerufen, 
daß durch ein Kältetrauma vorübergehender oder mehr chronischer Art ein Teil des 
Blasenmuskels, sei es direkt oder durch Nervenreiz, in einen Zustand der Hypertonie 
versetzt wird. Bei allen, im Kriege und nach demselben beobachteten Erkrankungen 
dieser Art hat sich das Papaverin durch seine spezifisch krampfstillende Wirkung auf 
die glatte Muskulatur als sicheres Heilmittel bewährt. Es wird ausschließlich in Form 
der subcutanen Injektion, und zwar in der Einzeldosis von 0,05—0,06 verwendet. Im 
ganzen werden 6—7 Injektionen empfohlen, und zwar die ersten 5 täglich, die nächsten 
in 2tägigen Intervallen. Gewöhnlich werden schon nach der ersten Injektion die Mik- 
tionspausen, besonders nachts, länger. Behandelt wurden 45 Fälle. Fr. Necker.°° 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Maldonado: Dilatation kystique de l’extrömits inférieure de Puretère. (Die 
cystische Erweiterung des untersten Ureterabschnittes.) Arch. urol. de la clin. de 
Necker Bd. 3, H. 2, S. 169—179. 1921. 

An der Klinik Legueu kamen 6 Fälle von cystischem Ureterprolaps zur Beob- 
achtung, deren Krankengeschichten mitgeteilt werden. Die Symptomatologie des Lei- 
dens ist uncharakteristisch, die Diagnose ausschließlich durch das Cystoskop stellbar. 
An der Leiche fehlt das wichtigste Merkmal der rhythmischen Erweiterungsfähigkeit 


mit jeder Papillenkontraktion. 
Der erste Kranke klagte über Hämaturie und Schmerzen in der linken Unterbauchgegend. 
Es fand sich auf der Kuppe eines mit jeder Kontraktion stark anschwellenden und durch- 
scheinenden Bügels eine äußerst enge Ureterenmündung links, deren Sondierung im Stadium 
der stärksten Vorwölbung möglich war. Endovesicale Operation mit einem von Santos 
angegebenen, durch Dra pier hergestellten Ureterotom, das gedeckt in den Ureter eingeführt 
beim Rückziehen mittels eines aufgestellten Messerchens das stenosierte Orificium spaltet. 
Längere Dilatationsnachbehandlung ist notwendig. Von 2 Fällen wird nur der cystoskopische 
Befund mitgeteilt. Der 4. betrifft einen 35 jährigen Soldaten, der rechts zweimal wegen Steinen 
nephrotomiert worden war und an der linken Ureterpapille als Nebenbefund die oystische 
ilatation aufwies. Diese fand sich ferner ebenfalls als Nebenbefund bei einer Bilharziose 
der Blase. Endlich wurde die cystische Dilatation an der rechten Ureterpapille einer 22jährigen 
Patientin mit Pyurie und Nierenkoliken gesehen. Auf Grund schlechter funktioneller Werte 
des aus der Blase aufgefangenen Harnes der rechten Niere gegenüber den durch Katheterismus 
gewonnenen der linken Seite wurde rechts nephrektomiert, die Niere zeigte aber bis auf eine 
geringfügige Dilatation des Nierenbeckens keine nennenswerten Veränderungen. Es wird eine 
reflektorische Beeinflussung der Funktion zur Erklärung der Wertunterschiede, die zur fehler- 
nn Indikationsstellung führten, herangezogen. Der Ureter selbst war in diesem Falle nicht 
ilatiert. 
Zusammenfassend wird die Einseitigkeit der Erkrankung in den beobachteten 
Fällen betont, ferner die immer nachweisbare äußerste Verengung der Uretermündung. 
Der endovesicalen Operation mit dem Ureterotom wird der Vorzug vor der Endokaustik 
gegeben. Necker (Wien).°° 
Rathbun, Nathaniel P.: Unilateral nephritis. (Einseitige Nephritis.) (New York 
acad. o/ med., 20. IV. 1921.) Internat. journ. of surg. Bd. 84, Nr.9, S. 315—317. 1921. 
Es gibt Fälle von einseitigen Nierenschmerzen oder einseitigen Blutungen, welche 
einseitige Nephritis genannt werden, ohne es zu sein. Vielmehr handelt es sich um 
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Vernarbungsprozesse nach einer früheren, aber ausgeheilten Infektion der Niere von 
einem entfernten Herde aus. Diese Narben können herdförmig oder diffus auftreten 
and bringen sekundär Gefäße, Glomeruli und Tubuli zur Verödung. Klinisch unter- 
scheidet man 2 Gruppen, die schmerzenden und die blutenden Nieren. Verf. hält das 
für ein Krankheitsbild mit der Begründung, daß Schmerzen und Blutungen auch 
kombiniert auftreten können. Weniger bekannt ist das klinische Bild der schmerzenden 
Niere. Unter den operierten Fällen sind solche, bei denen ein umschriebener Herd 
die Symptome veranlaßt hat, und ein solcher, bei dem mikroskopisch zahlreiche 
Blutcystchen, mikroskopisch eine Glomerulonephritis die Ursache der Schmerzen und 


Blutungen waren. 

Diskussion: Denton bezweifelt, daß eine vasculäre Nephritis, wie bei Fall 4 einseitig 
auftreten könne und vermutet mechanische Störungen. Pedersen bestätigt des Verf. Ansicht 
über einseitige Prozesse, gestützt auf Angaben aus der deutschen Literatur, wonach sicher 
hämatogene Erkrankungen der Niere einseitig stärker auftreten können. (Luetische Nephrose, 
gewöhnliche Nephritis, septische Herde usw.) Beer bezweifelt, daß so geringfügige Verände- 
rungen zu Blutungen führen. Vielmehr entstehen solche oft durch ganz kleine Schleimhaut- 
läsionen, die der Operateur gar nicht sehen kann. Ferner durch Nierenbeckenvaricen, Pyelitis 
cystica, Papillitis usw. | Rubritius (Wien). °° 

Salleras Pagés, Juan: Diagnose der Nierentuberkulose. Semana méd. Jg. 28, 
Nr. 35, S. 296—300. 1921. (Spanisch.) 

Verf. gibt einen Überblick über die bei der Untersuchung auf Nierentuberkulose 
gebräuchlichen diagnostischen Methoden. Um sich die Übersicht zu erleichtern, teilt 
er die verschiedenen Erkrankungsförmen in 4 Gruppen: 1. Nierentuberkulose bei ge- 
sunder Blase; 2. Nierentuberkulose mit Kongestion und Ödem der Blase; 3. Nieren- 
tuberkulose mit Ulcerationen der Blase und begleitender Cystitis; 4. Nierentuberkulose 
mit heftiger und hartnäckiger Cystitis. Für jede dieser Gruppen bespricht Verf. das 
diagnostische Vorgehen. | | Ganter (Wormditt)., 

Moon, Virgil H.: Renal tuberculosis. Its pathology. (Pathologie der Nieren- 
tuberkulose.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 14, Nr. 2, S. 38—40. 1921. 

Außer dem gewöhnlichen Weg, den die Infektion der Nierentuberkulose nimmt, 
nämlich dem Bilutweg, erwähnt Moon die sehr seltnen Fälle der direkten Infektion 
von einem Nachbarherd aus, davon einen selbst beobachteten Fall von Übergreifen 
einer Nebennierentuberkulose auf die Niere, ferner die Infektion auf dem Lymphweg, 
und schließlich die aufsteigende Infektion von Blase zur Niere durch den Ureter. 

Moon erwähnt die Statistik Kellys, der bei 14 500 Sektionen aller möglichen Erkran- 
kungen etwa 4%, Nierentuberkulosen gefunden hatte, während die Durchschnittsziffer mehrerer 
anderer Autoren, welche Statistiken von Nierentuberkulosen bei Sektionen verschiedenster 
Tuberkulosen veröffentlichten, 20%, betrug. In dieser Statistik sind die Miliartuberkulosen 
der Nieren bei allgemeiner Nierentuberkulose eingeschlossen. Insofern gibt diese Statistik 
kein richtiges Bild von der Häufigkeit der chirurgischen Nierentuberkulose im Verhältnis zu 
anderen Tuberkulosen. 

Nach M. siedeln sich die Tuberkelbacillen häufig in den engen Capillaren der 
Glomeruli an, passieren hier entweder die Capillaren selbst oder die Epithelzellen 
der Tubuli und gelangen von den Tubuli mit dem Urinstrom in andere Teile der Niere, 
wo sie Infektionsherde bilden können. Sie können aber, wie Versuche bei tuberkulösen 
Kühen, die durch ein gesundes Euter Tuberkelbacillen mit der Milch ausgeschieden 
haben, oder bei Menschen, die bei Tuberkulose anderer Organe häufig Tuberkelbacillen 
mit dem Urin ausscheiden, ohne an einer Tuberkulose der Harnorgane zu leiden, von 
der Niere bekanntlich auch ausgeschieden werden, ohne einen Infektionsherd zu bilden. 
Betreffs der pathologischen Anatomie der Nierentuberkulose unterscheidet M. ebenfalls 
eine miliare und eine käsig-kavernöse Form und erwähnt bei letzterer jene Endstadien, 
bei welchen sich in dickfibröser Schwarte einige kleinere käsige Höhlen sowie ein starrer 
fibröser Ureter finden, ein pathologisch-anatomischer Status, den man als natürlichen 
Selbstheilungsversuch — Autonephrektomie — ansehen muß, ohne daß dabei wirk- 
lich eine klinische oder pathologisch-anatomische Ausheilung erfolgt wäre. Tuberkulöse 
perirenale Abscesse, von einer Nierentuberkulose ausgehend, sind äußerst selten. Die 
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vorkommenden perirenalen Abscesse sind fast immer durch Mischinfektion hervor- 
gerufen. Bloch (Frankfurt a. M.).°° 

Alexander, J. W.: Lipoma of the kidney. (Lipom der Niere.) Illinois med. 
journ. Bd. 40, Nr. 4, S. 289—292. 1921. 

In der Niere kommen multiple kleine Lipome unter der Kapsel oder im Parenchym 
vor, deren Zusammenhang mit Grawitztumoren durch die gelegentliche Anwesenheit 
von Nebennierengewebe vielleicht nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Außerdem 
gibt es aber auch völlige Substitution des Nierengewebes durch Fett, manchmal mit 
Steinbildung im Nierenbecken und perirenale Lipome, die durch ihre Größe sich aus- 
zeichnen. Besonders rasches Wachstum bei sarkomatöser Entartung. Krankenge- 
schichten von 4 Fällen, die der Verf. beobachtet hat. Hans Gallus Pleschner (Wien).°° 

Barragán: Klinische Bemerkungen über Nieren- und Uretersteine. Rev. españ. 
de urol. y dermatol. Bd. 23, Nr. 269, S. 263—274. 1921. (Spanisch.) 

Kurze Besprechung der Bildung von Harnsteinen; den Hauptgrund sieht Verf. 
in der Überladung des Blutes mit Harnsäure infolge übermäßiger Zufuhr von Nucleo- 
albuminen oder mit Purinkörpern infolge Störung der Leberfunktion; die Harnsäure- 
überladung führt zu diathetischer Nephritis (Albarran), welche das Zellmaterial für 
den Kern des Steines abgibt. Bemerkungen über Diagnostik und Behandlung der 
aseptischen und infizierten Steinniere. Pflaumer (Erlangen).°° 

Meyer, Ernst Christoph und Fritz Herzog: Ein Fall von Eiweißsteinen. 
(Med. Klin., Univ. Greifswald.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 35, 8. 1056—1058. 1921. 

Ein l15jähriges Mädchen schied spontan, unter Schmerzen und Schüttelfrösten mit dem 
Harn 4 bohnengroße, weiche Gebilde aus, die lamellären Bau en und überwiegend aus 
verfilzten, gramnegativen Bakterien bestanden; in Kalilauge wenig löslich; Lösung gab Biuret- 
reaktion; in Salpetersäure löslich, Ca und P,O, vorhanden, CO,, Harnsäure, Cystin, NH,, 
Mg negativ. — Radiologisch im linken Nierenbecken ein Stein. — Operation: Aus dem linken 
Nierenbecken quellen ganz ähnliche, weiche Massen und ein harter Stein hervor. — Ausführung 
über die Entstehung von Nierensteinen im Anschlusse an die Lichtwitzsche Theorie. Siebeck., 


Posadas, J. N.: Behandlung der Nierensteinkolik durch Opiaceen. Semana 
med. Jg. 28, Nr. 28, S. 47. (1921. (Spanisch.) 

Nin Posadas betont, daß man bei Nierensteinkolik nicht das reine Morphium 
geben bzw. einspritzen soll, sondern in Verbindung mit den anderen Opiumalkaloiden, 
wie Papaverin und Narcotin, oder statt dessen Opium selbst bzw. die alle Opiumalkaloide 
enthaltenden Präparate wie Pantopon, Pavon, Papaveron, Spasmalgin usw. Er stützt sich 
dabei auf die tierexperimentellen Arbeiten von David J. Macht (Journ. of pharmacol. a. 
exp.therapeut.), welche ergaben, daß Morphium eine Kontraktion der glatten Muskulatur, 
speziell des Ureters, hervorruft, während die anderen Alkaloide Erschlaffung erzeugen. 
Er führt einen Fall an, welcher die Überlegenheit des Pantopons über das Morphium bei 
Nierenkolik seiner Ansicht nach auch klinisch erweist. A. Freudenberg (Berlin).°° 


Welblicher Urogenitalapparat: 

Reder, Francis: Kraurosis vulvae and inguinal adenitis of a malignant nature. 
(Kraurosis vulvae und Metastasen in den Leistendrüsen.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 83, Nr. 5, S. 554—556. 1921. 

Verf. beobachtete 2 Fälle von maligner Degeneration von Kraurosis vulvae. Aus einem 
Pruritus vulvae entwickelte sich eine Leukoplakie, dieser folgte die Kraurosis vulvae, schließlich 
entstand ein Carcinom mit Metastasen in den Leistendrüsen. Vorbedingung zur krebsigen Ent- 
artung der Kraurosis ist das Vorhandensein der Leucoplacia vulvae. Dieses Übel befällt Frauen 
nach dem Klimakterium, aber auch junge Frauen bei postoperativer Menopause. Die Therapie 
bestand in beiden Fällen in radikaler operativer Entfernung, da Bestrahlungen in anderen 
Fällen gleicher Art zur Verschlimmerung oder wenigstens zu Rezidiven führten. Die 2 Ope- 
rationen liegen allerdings erst 9 und 11 Monate zurück; bisher waren keine Zeichen eines 
Rezidivs festzustellen. Wieloch (Marburg). °° 

L’incontinence d’urine d’origine urötrale chez la femme. (Unwi:lkürl:cher 
Harnabgang bei Frauen, bedingt durch Hamröhrenverär.derung.) Journ. des prati- 
ciens Jg. 35, Nr. 5, 8. 78-79. 1921. 

Der Blasensphincter der Frau ist weniger gut entwickelt als jener des Mannes, daher ver- 
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lieren Frauen häufig beim Lachen und beim Husten einige Tropfen Harn. Dies ist kein patholo- 
gischer Zustand. Erst wenn die Harnabgänge übermäßig werden, ist der Vorgang krankhaft. 
Ein solcher Zustand kann durch Traumen während der Geburt oder durch Entfernen großer 
Steine durch die Harnröhre bedingt werden. Meistenteils ist jedoch der pathologische Harn- 
abgang durch Prolapse, besonders der vorderen Vaginalwand bedingt. Der Mechanismus dabei 
ist der, daB die untere Wand der Harnröhre, welche mit der Vaginalwand verwachsen ist, mit 
dieser heruntergezogen wird, während die obere Wand, die am Schambeine befestigt ist, hier 
fixiert bleibt. wird die Harnröhre zum Klaffen gebracht und der Sphincterschluß beein- 
trächtigt. Dies trifft besonders für die kleinen Prolapse der vorderen Scheidenwand zu. Bei 
großen Prolapsen ist auch die obere Harnröhrenwand mit disloziert, und obiger Mechanismus 
trifft nicht zu. Im Einklang damit finden wir auch weniger häufig Inkontinenzen bei großen 
Prolapsen als bei den geringen Vorstülpungen der vorderen Vaginalwand. Therapie: Pessare 
evtl Colporhaphie, wenn dies nicht genügt, größere Plastiken. Barreau (Berlin). °° 

Noguès, P.: La fausse cystite en particulier chez la femme. Die falsche 
Blasenentzündung insbesondere bei der Frau.) Journ. d’urol. Bd. 11, Nr. 5/6, S. 457 
bis 462. 1921. 

Falsche Blasenentzündung, fausse cystite nennt Noguès alle Fälle, bei denen 
Blasendrang und Blasenschmerzen auftreten, ohne daß eine Entzündung der Blase 
vorliegt. Sie werden verursacht durch starke Konzentration des Urins bei großer 
Hitze, Genuß von Bier, Krebsen oder Krabben, roher Kresse, Urotropin ohne genügenden 
Wasserzusatz. Häufiger treten Blasenstörungen reflektorisch auf bei Erkrankungen 
des übrigen Harntraktes, wie z. B. Nieren- und Uretersteinen, Pyelitis (Pyélite cystal- 
gique), Harnröhrenerkrankungen (Nevralgie vesicale und N&vralgie uretrale), Polypen, 
Verengerungen der Harnröhre, chronischen Uretriten ausgehend. Die Behandlung 
der falschen Cystitis richtet sich nach dem Grundleiden. Jede lokale Behandlung der 
Blase ist zu vermeiden. Sedativa sind nur vom Mastdarm aus in Gestalt von Zäpfchen 
und Klystieren anzuwenden. Bei Uretritis ist Dilation der Harnröhre aber mit Vorsicht 
anzuwenden sowie Einführung von Salben oder Urethralstäbchen mit 2% Argyrol 
oder 10%, Zinkoxyd und Bismuthoxyd. Auch Shallenbergers „blockage nerveux‘ 
(Einspritzung von 60%, Alkohol in das paraurethrale Gewebe nach vorheriger Novocain- 
injektion) hat sich N. bewährt. Im übrigen Allgemeintherapie: Bäder, Spülungen 
Elektrizität. Leider ist die neuere insbesondere deutsche Literatur völlig unberück- 
sichtigt, was dem Aufsatze erheblichen Eintrag tut. Knorr (Berlin).°° 

Bazy, P.: De la stagnation vösicale ou évacuation incomplète de la vessie 
chez la femme. (Über die Harnstauung in der Blase oder die unvollkommene Ent- 
leerung derselben beim Weibe.) Journ. d’urol. Bd. 11, Nr. 5/6, S. 441—445. 1921. 

Außer den häufigen Fällen von vollständiger oder unvollständiger Harnverhaltung 
bei Frauen, wie sie nach Entbindung und Operationen oder bei Vorfällen, Cystocele, 
komprimierenden Tumoren vorkommen, hat Bazy 7 Fälle beobachtet bei denen, nach 
jeder Entleerung der Blase eine ziemliche Menge (etwa 100g) Urin darin zurückblieb, 
ohne daß zunächst ein Grund hierfür sich finden ließ. Es mußte öfter täglicher Kathe- 
terismus vorgenommen werden. In den meisten Fällen waren heftige Cystitiden voraus- 
gegangen 3—6—10 Jahre vorher, es handelt sich um Frauen, die über 50 Jahre alt waren. 
Infolge der Entzündung war eszu Schädigungder Blasenwand und Verminderung ihrer 
Kontraktionsfähigkeit gekommen. Meist bestand noch eine chronische Cystitis. In einem 
Fall waren perisalpingitische Adhäsionen der Blase die Ursache der Harnverhaltung. 
In einem Falle bestand Verdacht auf Tabes. Knorr (Berlin).°° 

Thorek, Max: A plea for the rubber catheter. (Ein Ruf nach dem Gummi- 
katheter.) Med. rec. Bd. 100, Nr. 18, S. 762—764. 1921. 

Verf. stellt die Forderung auf, an Stelle des zerbrechlichen und dadurch gefährlichen Glas- 
katheters bei Frauen nur Gummikatheter zu verwenden. Glas springt leicht beim Kochen, und 
die feinen Sprünge können, solange der Katheter naß ist, leicht übersehen werden. Bei der Ver- 
wendung bricht dann der Katheter, und die Bruchstücke mit ihren scharfen schneidenden Ecken 
können viel Unheil anrichten. Zur Entfernung ist meist die Eröffnung der Blase notwendig. 
Beweis an einigen Fällen aus der Literatur. Der Gummikatheter bietet folgende Vorteile: 


Biegamkeit, größere Länge, Wahl des Kalibers, leichte Sterilisierbarkeit. 
Hans Gallus Pleschner (Wien).°° 
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Sexualwissenschaftliches. 


Wehner, Ernst: Altes und Neues über die Folgen der Unterbrechung der 
Samenwege für Hoden und Prostata. (Chirurg. Klin. [ Augustahosp.], Univ. Köln.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, S. 113—134. 1921. 

In Nachprüfung älterer Untersuchungen und insbesondere der Steinachschen 
Versuche hat Verf. einseitige Unterbindung des Vas deferens zwischen Hoden und 
Nebenhoden an Kaninchen vorgenommen. Beiinfantilen Tieren folgte auf die Unter- 
bindung eine weitgehende Schädigung des spermatogenetischen Anteils des Hodens 
ohne Ansatz zur Regeneration, jedoch keine Vermehrung des Zwischengewebes 
(Le ydigsche Zellen). Im Gegensatz hierzu fand sich bei geschlechtsreifen Tieren 
neben der Atrophie des generativen Drüsengewebes eine mächtige Wucherung 
des interstitiellen Gewebes. Hieraus wird gefolgert, daß die nach der Unter- 
bindung eintretende Atrophie des generativen Hodenparenchyms nur bei Resorption 
reichlich zerfallender Zellmassen — wie dies beim geschlechtsreifen Tier der Fall ist 
— zur Hypertrophie (Mästung) des interstitiellen Drüsengewebes führt, ohne daß diesem 
eine innersekretorische Bedeutung zukäme. Der Hoden der andern Seite wird durch 
die Unterbindung nicht beeinflußt. An der Prostata bewirkt die Unterbindung bei 
infantilen Tieren Hemmung der Entwicklung, bei geschlechtsreifen Tieren 
keinerlei Veränderung außer Sekretionsverminderung. Die vielfach beschriebene 
günstige Wirkung der Ligatur oder Resektion des Vas deferens auf die Prostatahyper- 
trophie kann demnach am ehesten aus der funktionellen Ruhigstellung der Prostata 
nach Ausschaltung der äußeren Hodensekretion erklärt werden. Wolfgang Löwenfeld. 

Sand, Knud: Etudes experimentales sur les glandes sexuelles chez les mammi- 
föres. (Experimentelle Studien über die Keimdrüsen der Säugetiere.) Journ. de 
physiol. et de pathol. gen. Bd. 19, Nr. 3, 8. 305—322. 1921. 

Ausführlicher Auszug in französischer Sprache aus der 1918 erschienenen Mono- 
graphie des Verf. (Experimentelle Studier over Konskaracterer hos Pattedyr, Koben- 
havn 1918), wie ein kürzerer (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 173, 1918) bereits 1918 
in deutscher Sprache erschienen ist. 

Als Versuchstiere wurden Kaninchen, Ratten und Meerschweinchen benutzt. 
Als wichtigste Ergebnisse sind zu buchen: Die Maskulierungsversuche führen 
in einer großen Anzahl von Fällen zu einer bedeutenden Clitorishypertrophie (Peni- 
culus), die Feminierungsversuche entsprechend den Ergebnissen Steinachs 
zu Mammahypertrophie mit Milchsekretion. Die histologischen Untersuchungen bestä- 
tigen die bisherigen Forschungsergebnisse: Vermehrung der Leydigschen Zellen, 
Atrophie der Tubuli, in den Ovarien atretische Follikel und Vermehrung der Theca- 
luteinzellen, nur selten normale Follikelreifung und Corpus-luteum-Bildung. Die Er- 
zeugung eines experimentellen Hermaphroditismus gelingt nur nach vor- 
hergehender Kastration der Tiere, die sich noch im Entwicklungsstadium be- 
finden müssen.Gleichzeitige Transplantation von Hoden und Ovar bei demselben 
Jungen ergibt Peniculus und Mammarhypertrophie mit Milchsekretion. Durch intra- 
testikuläre Ovarienimplantation erhält man eine Zwitterdrüse, wobei bei späterer 
Obduktion Ovar und Testis funktionierendes Gewebe aufweisen. Bei nichtkastrierten 
Tieren gelangt die heterologe Keimdrüse nicht zur Einheilung. Dies beruht aber 
nicht auf einem Antagonismus der Keimdrüsen, sondern ist vielmehr als „atreptische 
Immunität‘ aufzufassen: Die normale Gonade hat die höchste Fähigkeit Nähr- und 
Wuchsstoffe an sich zu reißen, so daß die implantierte mangels dieser von der normalen 
Drüse absorbierten Stoffe zugrunde gehen muß. Dies ist nicht der Fall, wenn das Tier 
vorher kastriert ist, da dann die implantierten Gonaden unter gleichen Bedingungen 
stehen. Ein in den Testikel implantiertes Ovar ist imstande infolge seiner nahen Verbin- 
dung die im Hoden gespeicherten Stoffe zum Teil für sich zu verwerten. Die Hormon- 
produktion steht in direktem Verhältnis zur Menge des hormonerzeugenden Gewebes. 
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Die männlichen Hormone werden in den Leydigschen Zellen gebildet. Die 
weiblichen Hormonträger scheinen die Thecaluteinzellen und das Corpus 
luteum zu sein. Der Geschlechtscharakter ist je nach der Keimdrüse in männlichem 
oder weiblichem Sinne beeinflußt. Die Hormone können in gleicher Weise in einem 
homologen oder heterologen Organismus zur Auswirkung gelangen. Durch Hormon- 
änderung kann eine teilweise Änderung des Geschlechtscharakters eintreten. Durch 
Einwirkung männlicher und weiblicher Hormone entstehen Kombinationen von männ- 
lichem und weiblichem Geschlechtscharakter. Zill (München).°° 

Hanak, A.: Critique du rajeunissement selon Steinach. (Kritik der Verjüngung 
nach Steinach.) (Inst. physiol., univ., Charles, Prague.) Cpt. rend. des séances de 
la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 698—699. 1921. 

Kurze Erörterungen theoretischer Natur über die Steinachschen Verjüngungsversuche. 
Die Alterserscheinungen sind nicht durch die Atrophie der Geschlechtsedrüsen verursacht 
und können auch nicht durch eine nach Steinach ausgeführte Verjüngung der interstitiellen 
Drüse in ihrer Gesamtheit behoben werden. Die über das Thema vorliegende deutsche Lite- 
ratur ist unberücksichtigt; Hanak ist daher auch noch der Ansicht, daß die sekundären Ge- 
schlechtsmerkmale von der interstitiellen Drüse abhängig sind. B. Romeis (München). °° 

Doms, Herbert: Über Altern, Tod und Verjüngung. Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
3. Abt., Ergebn, d. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 23, S. 250—309. 1921. 

Für Weismann wird der Tod gekennzeichnet dadurch, daß eine Leiche in Erschei- 
nung tritt, Protozoen, die sich restlos teilen, sind demnach nicht sterblich. Bei den Meta- 
zoen entsprechen die Keimzellen einer unsterblich weiterwachsenden, unterirdischen Wur- 
zel, die von Zeit zu Zeit einen Sproß, der dem Tode verfallen ist, ans Tageslicht treibt. Der 
Tod ist eine im Lauf der Zeit erworbene, durch Selektion zustande gekommene, weil 
der Art nützliche Eigenschaft. Goette sah dagegen den Tod an als die Folge der Ab- 
nutzung der Bestandteile des Organismus, hauptsächlich bedingt durch die Fort- 

. Doms verlegt die Ursache des Todes in die Zellen, genauer gesagt in die 
Kerne der Körperzellen, Es kommt infolge der Altersabnutzung zur Atrophie der Bio- 
blasten und dadurch zur fortschreitenden Schädigung des Zellkerns, der Zelle und 
schließlich des Gesamtorganismus. | H. Hübner (Elberfeld). 

Levy-Lenz und Peter Schmidt: Erfahrungen mit der Steinachschen Operation. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, S. 327—328. 1921. 

Bericht über 4 Fälle mit guten Erfolgen bei allerdings kurzer Beobachtungszeit. 
Interessant ist der Fall eines 62jährigen Patienten, bei dem die Samenstrangunter- 
bindung beiderseits vorgenommen wurde, und der 3 Monate später „deutlich schwarze 
Haare bekam“. Walther Pick (Teplitz). 

Kohn, Alfred: „Verjüngung‘ und Pubertätsdrüse“. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 27, 
S. 804—806. 1921. 

Kritische Bemerkungen zur Verjüngungsirage. Das Verfahren Steinachs, die alternde, 
untätig gewordene Pubertätsdrüse (Zwischenzellen und Keimdrüsen) zur Wucherung und 
Tätigkeitssteigerung anzuregen, sei es durch Durchschneidung der Vasa deferentia, Einpflan- 
zung junger oder Röntgenbestrahlung gealterter Keimdrüsen, ist zweifellos im Tierversuch 
gelungen. Beim Menschen ist in Betracht zu ziehen, daß häufig neben den physiologischen 
Alterserscheinungen Erkrankungen der betreffenden Organe den Niedergang des Organismus 
beschleunigen, durch deren Behebung allein schon eine wesentliche Auffrischung erreicht 
werden kann. Kohn lehnt es ab, die erzielten Reizzustände der Sexualsphäre einer Ver- 
jüngung gleichzusetzen, wenn auch dadurch der Anschein einer gewissen Jugendlichkeit er- 
weckt wird. „Alter kann nicht in Jugend umgwandelt werden.“ Es fragt sich, wie 
die immerhin bedeutende Umwandlung zustande kommt. 

Die Steinachsche Ansicht, daß die Geschlechtstüchtigkeit, Brunst, Erotisierung 
von der Menge der Zwischenzellen abhängig sei, die eine regelmäßige Zunahme 
bei der Verjüngungsoperation zeigen, glaubt K. widerlegen zu müssen, da gerade auf 
der Höhe des Geschlechtslebens die Menge dieser Zellen sehr gering ist, während sie 
in vielen ruhenden oder kranken Hoden in Massen auftreten. Vielleicht hat man 
überhaupt den Zwischenzellen zu viel Beachtung geschenkt. Es würde sich lohnen, 
auch dem generativen Gewebe Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die Maßnahmen der 
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Verjüngungsoperationen nun wirken doch eher zerstörend als erneuernd, und so ist 
es nicht von der Hand zu weisen, daß vielleicht der Schwund und Abbau von Hoden 
kanälchen und Eifollikel zur raumfüllenden Zwischenzellenwucherung führt. Doch 
dadurch ist die Beweiskette noch nicht geschlossen. K. stellt die Ansicht zur Diskussion, 
daß die durch den Untergang von Keimgewebe an der Abfuhr gehinderten Sekretions- 
produkte in den Säftestrom gelangen, und so dem Kreislauf diese eigenartig wirkenden 
Stoffe zugeführt werden, die wohl geeignet sein können. Erscheinungen von „Ver- 
jüngung‘‘ hervorzurufen. Somit würden die Reizstoffe erstens dem Keimgewebe ent- 
stammen und nicht den Zwischenzellen und zweitens auf dem Wege der Resorption 
und nicht durch Sekretion wirksam werden. Eine weitere Stütze erblickt K. darin, 
daß die „Verjüngungserscheinungen“ häufig verblüffend rasch, jedenfalls frühzeitig, 
schon wenige Tage nach den Eingriffen, merkbar werden, während im Gegensatz dazu 
erst nach Monaten, ?/, Jahr und später erst eine merkliche Zunahme der Zwischenzellen 
festzustellen war. Die gleichen Beobachtungen können bei Implantationen gemacht 
werden, rasches Einsetzen der Belebung in 3, 4, 12 Tagen, durchaus vergleichbar mit 
organtherapeutischen Maßnahmen. Also nicht gesteigerte Sekretion vermehrter 
Zwischenzellen (in so kurzer Zeit!), sondern Resorption abgebauter Organbestandteile! 
Unter Berücksichtigung obiger Ausführungen erscheint die doppelseitige Vasoligatur 
zu radikal und nicht unbedenklich. So muß zwingend auf die schon früher angestellten 
Versuche mit Extrakten hingewiesen werden, deren Wiederaufnahme geboten erscheint, 
wenn auch einstweilen ein brauchbares Präparat noch fehlt. ZRoedelius (Hamburg).°° 

Fraenkel, Manfred: Die Wirkung der Röntgenstrahlen im Hinblick auf Ver- 
erbung und Verjüngung. Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 4, S. 254—263. 1921. 

Autor sieht das Wichtigste der Steinachschen Lehre nicht im Sexuellen, sondern 
in der Gewebsverjüngung (Aufbesserung), die auch durch Reizdosen auf das 
Bindegewebe zu erzielen ist. (Siehe dies. Zentribl. Bd. 2, 348.) Diese Wirkung auf das 
Bindegewebe und ihre Folgen für den Organismus wurden übersehen resp. konnten 
sich bei den enormen Dosen neuester Carcinomtherapie nicht bemerkbar machen — 
das ist auch der Grund der Mißerfolge, denn Keysers Experimente zeigen, daß man 
die Krebszellen nicht tötet, wenigstens nicht die jungen Zellen. Es wurde übersehen, 
daß die embryonalen, nicht ausgereiften Zellen nicht so wie die fertig entwickelten 
Zellen reagieren, was Adler auch für junge Carcinomzellen nachweisen konnte. Frän- 
kels Versuche „zum Nachweis der Vererbung erworbener Eigenschaften‘‘ zeigen das- 
selbe. Wenn ganz junge Tiere mit Kastrationsdosis bestrahlt wurden, konnte man, 
trotzdem sie im Wachstum zurückblieben, von ihnen Nachkommenschaft erhalten. 
Diese blieben jedoch, ohne Bestrahlung, in Entwicklung zurück, und erbten sogar die 
kahle Stelle am Kopf oder Rücken. Die Jungen dieser Tiere waren noch kleiner, und 
ihre Nachkommen konnten nicht mehr am Leben erhalten werden. Gawalowski. 

Erdmann, Rhoda: Reorganisationsvorgänge bei „einzelligen‘ Lebewesen und 
ihre Bedeutung für das Problem der „Verjüngung“. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 30, S. 842845. 1921. 

Die Aufzucht von Paramäcien in reinen Linien hat gezeigt, daß im Organismus oder 
der Organismenreihe Reorganisationsvorgänge in irgendeiner Form vorkommen müssen, um 
die Art am Leben zu erhalten. Diese Umordnungsprozesse stellen große Anforderungen an 
die Lebenskraft der Zelle; sie sind also nicht lebenserhaltend im direkten Sinne; sie verringern 
die Zahl der Individuallinien, haben jedoch eine große indirekte Bedeutung für die Verlängerung 
des Spezieslebens. Die Umordnung kann amphimiktisch, aber auch „endomiktisch‘“‘ sein, d. b., 
sie kann in einem Individuum stattfinden. Ein solches einzelliges Individuum zeigt also alle 
Potenzen, die wir sonst nur der befruchteten Eizelle, also einem Doppelindividuum zuzubilligen 


gewohnt waren. Alle Vorgänge, die sich in den mehrzelligen Organismen abspielen, finden 
sich also schon in dem „einzelligen‘“ Protozoon. Siemens (München). 


Jatté, Rudolf: Pathologisch-anatomische Veränderungen der Keimdrüsen bei Kon- 
stitutionskrankheiten, im besonderen bei der Pädatrophie. (Senckenbergisches pathol. 


Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 2, S. 250-267. 1921. 
Die meisten Autoren nehmen an, daß beim Neugeborenen und Kindern im ersten Lebens- 
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jahre die Hodenkanälchen eng beieinander liegen, und Zwischenzellen äußerst spärlich sind. 
— Verf. bestätigt letzteres, wenn er auch schmale Bindegewebszüge für im Bereiche des Nor- 
malen liegend hält, und findet die spezifischen Zwischenzellen fast ausschließlich an den 
Stellen, wo 3 oder mehr Samenkanälchen aneinander stoßen. Das Wesentlichste sieht er 
aber darin, daß die Zwischenzellen normalerweise gar kein oder höchstens Spuren von ‚Fett 
enthalten. — Des weiteren hat Verf. sekundäre, d. h. durch eine andere Krankheit 
Veränderungen des kindlichen Hodens an der Hand von 9 Kindern studiert, die an lange 
dauernden Infektionskrankheiten gelitten hatten. Dabei fand er 8mal den Hoden in gleicher 
Weise in Mitleidenschaft gezogen in dem Sinne, daß das Zwischengewebe ödematös, vermehrt 
und als breite Züge zwischen den Samenkanälchen lag. Die Zwischenzellen bleiben spärlich 
und weisen höchstens Spuren von Fettgehalt auf. Im Gegensatz dazu stellte sich bei der 
Beobachtung von Fällen reiner Pädatrophie heraus, daß dort bei kaum vermehrtem Binde- 
gewebe ein großer Reichtum an Zwischenzellen besteht, die ihrerseits stets reichlichen Fett- 
gehalt aufwiesen. Dieselbe Erscheinung ist in mehr oder minder ausgesprochenem Maße auch 
bei Kindern bemerkbar, die als konstitutionell minderwertig zu betrachten sind. In den Hoden 
von 2 Kindern mit kongenitaler Lues fand sich daneben noch in dem breiten Bindegewebe 
spärliche Infiltration, hauptsächlich aus Rundzellen. 

Auf Grund der erhaltenen Befunde mißt Verf. den Zwischenzellen im Kindesalter 
eine Rolle im System der Drüsen mit innerer Sekretion zu und sieht den Fett- 
gehalt als Ausdruck einer Störung dieser Funktion an. Wahrscheinlich treten bei den 
anderen Drüsen mit innerer Sekretion gleichzeitig Funktionsstörungen auf, wenn auch 
ein morphologischer Ausdruck dafür noch nicht gefunden worden ist. Diese Funktions- 
störungen sind dann aber mit größter Wahrscheinlichkeit als Konstitutionsanomalie 


zu betrachten. Rudolf Jaffe (Breslau). 


Vysoký, Jaroslav: Evolutio virilis praecox. (Vorzeitige Mannbarkeit.) Časopis 
lékařův českých Jg. 60, Nr. 48, 8. 783—786. 1921. (Tschechisch.) 

6jähriger Knabe, keine Besonderheiten in der Familienanamnese. Vom 2. Lebensjahre 
an auffallend rasches Wachstum; damals war schon der Penis unverhältnismäßig groß, die 
Stimme männlich. Derzeit ist das Kind 137 cm groß, 34 kg schwer und macht den Eindruck 
eines 15—16jährigen Jünglings. An der Oberlippe und den Wangen zarter Flaum; Penis 
9—10 cm lang im nichterrigierten Zustand, Mons veneris behaart; Län nge der Pubes bis 6 cm. 
Onanie oder Ejaculation wurden nicht beobachtet. Im Gesicht und am Rücken Acne juvenilis. 
Röntgenologisch wurde der Verschluß fast sämtlicher Epiphysenfugen konstatiert. Die geistige 
Entwicklung entspricht dem wirklichen Alter, keine sexuellen Neigungen. Differentialdiagnose 
gegenüber Akromegalie. 


Auf Grund genauer Beobachtungen nach Injektionen von Pituitrin und Adrenalin 
und ähnlicher Versuche glaubt der Autor eine pluriglanduläre Affektion des 
endokrinen Systems annehmen zu müssen. Fantl (Prag). 


Lipschütz, A., B. Ottow et Ch. Wagner: Sur le ralentissement de la mascu- 
linisation dans la eastration partielle. (Über die verlangsamte Ausbildung der männ- 
lichen Geschlechtsmerkmale durch teilweise Kastration.) (Inst. physiol., univ., Dorpat- 
Tartu, Esthonie.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 28, S. 630-632. 1921. 

Verff. entfernten bei drei 1—2 Monate alten Kaninchen den einen Hoden und 
Dreiviertel des anderen, indem sie ein Stück oberhalb des Nebenhodenschwanzes 
zurückließen. Die 21/,—8 Monate lang beobachteten Tiere glichen Kastraten. Das 
gleiche wurde mehrmals bei 22 partiell kastrierten Meerschweinchen beobachtet. Der 
Hodenrest war in diesen letzteren Fällen entartet oder fast verschwunden. Bei den 
erwähnten Kaninchen war dagegen noch jugendliches, in der Entwicklung aber stehen- 
gebliebenes Hodengewebe zu finden. Ein Einschnitt in den Hoden, der auch den 
Kanal des Nebenhodens trifft, kann bei einem jungen Tier ein Zurückbleiben des 
Hodens und dadurch eine Unterentwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale 
hervorrufen. Da anderweits schon geringe Mengen normalen Hodengewebes für eine 
normale Ausbildung der Geschlechtsmerkmale genügen, so glauben die Verff. aus ihren 
Versuchen den Schluß ziehen zu dürfen, daß Eunuchoidismus nicht durch eine 
lediglich quantitativ unzureichende innere Sekretion des Hodens hervorgerufen wird, 
sondern entweder durch ein Stehenbleiben in der Entwicklung auf kindlicher Stufe 
oder durch eine rückschrittliche Entwicklung oder durch eine völlige Zerstörung des 
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Hodenparenchyms. Ob die Ursache in den Samenzellen oder in der interstitiellen Drüse 
zu suchen ist, wollen die Verff. vorerst nicht erörtern. B. Romeis (München).°° 

Hirsch, Paul: Die Frage der Kastration des Mannes vom psychiatrischen 
Standpunkte. (Psychiatr. u. Nervenklin., Königsberg å. Pr.) Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 64, H. 4, 8. 391—440. 1921. 

Die Arbeit zerfällt in einen größeren medizinischen und kleineren juristischen 
Teil. Ersterer bringt zunächst eine Besprechung der Folgen der Kastration des mänr- 
lichen Individuums. Als solche werden angeführt, wenn der Eingriff vor der Pubertät 
vorgenommen wird: Pigmentverluste der Haut, Schlaffwerden der Muskulatur, Hem- 
mung der Verknöcherung der knorpeligen Skeletteile, Hemmung der Entwicklung 
der Genitalorgane und Fehlen der Potentia generandi, Hemmung der Entwicklung 
des sekundären Geschlechtscharakters, Ausfall der inneren Sekretion der Keimdrüse, 
anscheinend eine Veränderung des Fettstoffwechsels, Erlöschen des Geschlechtstriebes, 
leidenschaftsloser Charakter; wenn die Kastration nach der Pubertät erfolgt, treten 
auf: Pigmentveränderungen der Haut, Atrophie der Genitalorgane und Erlöschen der 
Potentia generandi, Neigung zu eunuchoider Fettverteilung, Herabsetzung des Stoff- 
wechsels, die Potentia coeundi kann für lange Zeit erhalten bleiben, erlischt aber auch 
schließlich ganz, ferner Auftreten eines künstlichen Klimakteriums, wodurch vielleicht 
( ? Ref.) eine gewisse Disposition zu geistigen Erkrankungen geschaffen wird. Der 
II. Teil enthält eine Zusammenstellung der Erfahrungen über die in neuerer Zeit er- 
folgten Unfruchtbarmachungen in Schottland, Amerika und in der Schweiz. Teil III 
diskutiert 1. die Anwendung der Kastration zu Heilzwecken und zwar a) zur Herab- 
setzung eines krankhaften gesteigerten Geschlechtstriebes. Viele Autoren haben zu 
diesem Zwecke die Kastration empfohlen, trotzdem die Wirkung der Kastration auf 
den Geschlechtstrieb im Sinne einer völligen Unterdrückung noch nicht mit voller 
Sicherheit feststeht, ist doch z. B. die Libido mancher Eunuchen sogar erhöht, wie 
auch die mancher klimakterischen Frauen; b) zur Heilung der Homosexualität. Viele 
raten hier von der Kastration ab, Verf. meint, daß für die angeborene Homosexualität 
die Kastration mit nachfolgender Implantation eines heterosexuellen Hodens nach 
Steinach in Frage komme. Der 2. Abschnitt diskutiert die Anwendung der Unfrucht- 
barmachung aus sozialpolitischen Gründen, also z. B. bei ausgeprägten verbreche- 
rischen Naturen, chronischen Geisteskranken, Epileptikern usw., um eine Fortpflanzung 
derselben zu verhüten. Die Sterilisierungen in Amerika sind großenteils sozialpolitischen 
Charakters. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Bei diesem Zweck der Un- 
fruchtbarmachung kommt hauptsächlich die Vasektomie in Frage. Teil IV bespricht 
die Einwendungen gegen die Unfruchtbarmachung. Im juristischen Teil wird aus- 
geführt, daß die Bewirkung der Zeugungsunfähigkeit an und für sich eine strafbare 
Handlung nach $ 224 Str.G.B. ist. Es wird dargelegt, daß die Kastration bei krankhaft 
gesteigertem Geschlechtstrieb und bei Homosexualität nur mit Einwilligung des Patien- 
ten gemacht werden darf; eine sozialpolitische Sterilisation kommt bei uns in Deutsch- 
land zur Zeit als strafbar überhaupt nicht in Frage. Förtig (Würzburg). 

Koch, Walter: Über die russisch-rumänische Kastratensekte der Skopzen. 
(Kaiser Wilhelms- Akad. f. ärztl.-soz. Versorgungsw., Berlin.) Veröff. a. d. Kriegs- 
u. Konstitutionspathol. Bd. 2, H. 3, S. 1—39. 1921. 

Beobachtungen an 10—13 Skopzen führen Koch zu einer Bestätigung und 
Erweiterung der Befunde früherer Autoren, besonders jener vonGroszund Tandler. In 
Anlehnung an die von den letzteren unterschiedenen zwei Kastratentypen: 1. hochauf- 
geschossene, greisenhafte, 2. fette massige Typen unscheidet K.: I. annähernd ge- 
wöhnlicher Typ von hagerer bis mittelgroßer Statur mitlangen Extremi- 
täten, II. hagern Riesenwuchs, III. hypophysären Typus mit A: Akro- 
megalie, B: (hypophysärer) Adipositas. Bezüglich eines Zusammenhanges 
körperlicher Konstitution mit dem Zeitpunkt der Kastration glaubt er als feststehend 
ansehen zu können, „daß der Typus des reinen hagern Riesenwuchses nur bei 
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Kastration in der Kindheit und vor dem Beginn des Pubertätsalters zustande 
kommt. Kastration im kindlichen Alter vor der Pubertät könne zu hypo- 
physärer Adipositas führen, Kastration im Pubertätsalter und bis zum 
Abschluß desLängenwachstums könne ebenfalls hypophysäre Konstitution, 
jedoch mehr gegen die Akromegalie zu veranlassen. Bei „noch späterer Kastration 
tritt die Konstitutionsbeeinflussung zurück, wenigstens was Größe und 
Hypophyseneinschlag betrifft‘. | Rudolf Winternitz (Prag). 
Kiernan, JamesS$.: Circumcision folklore. (Folkloristisches über die Beschneidung.) 


Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 10, 8. 608—610. 1921. Ä 
Diese ethnographisch-folkloristische Betrachtung der Zircumzision bei verschiedenen 
primitiven Stämmen Afrikas, Polynesiens und Australiens gipfelt in der Erkenntnis, daß 
diesem uralten Brauch die Bedeutung eines Opfers zukommt. Um sich im ganzen gesund zu 
erhalten, opfert der primitive Mensch — sozusagen als Votivamulett — den bösen Geistern 
einen kleinen Teil seines Selbst, sei es Nase, Ohren, Lippen oder Genitalien. Unter dem Ein- 
druck der biblischen Darstellung — als Bundeszeichen — war man bisher geneigt, der Be- 
schneidung, wenigstens bei den Juden, eine religiöse, sonst aber auch hygienische Bedeutung 
beizumessen. Der Verf. sucht auch diesem Ritus die primitive Rolle zuzuschreiben, die von 
Ägyptern auf Hebräer übergegangen war und von diesen wieder auf die arabisch-moslemische 
Welt übertragen wurde. Er deutet ihn also als ein Analogon der Gebräuche der Fidschi-Insu- 
laner (!? Ref.). Ursprünglich sollte der ganze Penis bzw. die Testes herausgeschnitten werden. 
An Stelle des ganzen Penis trat nachher die Vorhaut. Arabische Bräuche aus der vormoham- 
medanischen Zeit werden in Parallele gestellt mit den Riten der Australier. — Wertvoll sind 
einige Berichte über die Rolle, die die Beschneidung als Symbol der Mannbarkeit und einer 
Wiedergeburt zum neuen Leben in Neu-Quinea spielt. Eine Riesenhütte wird gebaut, deren 
groteske Form und Ausstattung Schrecken einjagen soll, als Verkörperung der bösen Ahnen- 
geister, die die Jünglinge, welche der Beschneidung zugeführt werden, verschlucken und dann 
wieder als gereinigte Geschöpfe herausspeien sollen. Unter Todesandrohung ist den Frauen 
der Anblick dieses grauenerregenden Dings untersagt. Nach Empfang von essentielleren Opfern 
(Schweine usw.) vollführt der Priester unter entsetzlichem künstlichem Gebrüll und Getöse 
eine Reihe von rituellen Zeremonien, die jenes Verschlingen und Wiederausspeien versinnbild- 
lichen sollen. Dann wird die Operation vollzogen, die mitunter auch ihre Todesopfer fordert. 
Nach der Beschneidung bleiben die Burschen monatelangin strengter Isolierung, spielen „‚Zauber- 
flöten‘“‘, deren Anblick für eine Frau den Tod bedeutet usw. Schließlich werden sie mit großem 
Pomp ins Dorf zurückgeführt, wobei sie so tun, als ob sie erst langsam wieder zum Leben er- 
wachen würden. Von nun an dürfen sie „probeweise‘““ mit jedem Mädchen geschlechtlich ver- 
kehren. Verschiedene Abarten dieser Bräuche findet man in Polynesien und Australien. Aber 
auch die afrikanischen Beschneidungsbräuche stellt der Verf. als sinn- und wesensverwandt 
mit den australischen hin. Barbarisch ist die Forderung an die beschnittenen Jünglinge, so- 
gleich nach der Operation die geschlechtlichen Rapporte mit Mädchen solange fortzusetzen, 
bis die Wunde schlieBlich aufhört zu bluten. — Parallel mit der Beschneidung der Männer 
zeht die Perforation des Hymens, Inzision der Klitoris der Mädchen in Arabien, Ägypten, 
Abessinien, Westafrika usw. Arnold Sack (Heidelberg). 


Raecke: Perversität und Eigennutz. Beitrag zur forensen Beurteilung sexueller 


Verirrungen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 64, H. 4, S. 441—467. 1921. 

Die Aufmerksamkeit der Sachverständigen bei Sexualdelikten muß sich mehr als bisher 
auf die Kombination von Eigennutz und Perversität richten, welche trotz ihrer großen forensi- 
schen Bedeutung in den Lehrbüchern nicht besprochen wird. Das phantastische Moment 
in der psychopathischen Veranlagung liegt einerseits dem Pseudologentum der Schwindler 
und Hochstapler zugrunde und trägt andererseits zur Entwicklung sexueller Triebanomalien 
bei; deshalb treten oft Perversität und Schwindlertum vergesellschaftet auf. Eigentumsver- 
brechen und sexuelle Verirrung sind auf derselben minderwertigen Veranlagung erwachsen, 
aber beide sind voneinander unabhängig, wenn sie auch als koordinierte Folgen der einen 
Veranlagung zu betrachten sind; deshalb müssen bei der Abgabe des Gutachtens neben der 
Persönlichkeit des Täters und neben der Art der Tat immer auch die Motive berücksichtigt 
werden. Bei den meisten Psychopathen ist das Überwiegen des Trieblebens weniger auf krank- 
hafte Heftigkeit eines speziellen Mriebes als auf das allgemeine Versagen der ungenügend aus- 
gebildeten Hemmungen zurückzuführen. Die Richtung, welche heute namentlich von Magnus 
Hirschfeld vertreten wird und in jeder zufälligen Form der Perversität eine andere selbständige 
Triebentartung sehen will, verliert sich in der Spielerei mit Hypothesen ; man darf nicht sexuelle 
Verirrungen, die immer weitgehend durch zufällige Erlebnisse mitbedingt werden, zum wesent- 
lichen Unterscheidungsmerkmal stempeln, sondern muß die Ursachen feststellen, aus welchen 
die verschiedensten Triebanomalien entspringen. Es ist deshalb falsch, aus dem Inhalt von 
Träumen auf die Genese im Sinne eines Angeborenseins der Triebanomalie zu schließen; wo 
Weachträume erotischer Natur gepflegt werden, können entsprechende Nachtträume nicht fehlen. 
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Hier liegt die große Gefahr mancher populärer Schriften, und einer der Fälle des 
Verfs. zeigt, wie die Veröffentlichungen über sexuelle Perversitäten, die Krafft-Ebing- 
sche Psychopathia sexualis, und die Berichte des wissenschaftlich-humanitären Komites 
über die Bekämpfung der Strafbarkeit der Homosexualität zum Versenken in erotische 
Gedankenspielereien führen können. Ferd. Winkler (Wien). 

Alsberg: Über die Sexualdelikte im zukünftigen Strafrecht. (Arzal. Ges. |. 
Sezualwiss. u. Eugenik, Berlin, Süzg. v. 18. III. 1921.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. 
Bd. 7, H. 4, S. 299—305. 1921. 

Das deutsche Strafgesetzbuch von 1871 ist hinsichtlich der Beurteilung der Sexual- 
delikte naturgemäß rückständig, aber auch die beiden Strafgesetzentwürfe von 1913 und 
1919 entsprechen vielfach nicht dem heutigen Stand der Wissenschaft. Dies zeigt sich bei 
der Ausdehnung des Verbrechenbegriffs der Schändung auf geistesschwache Frauen, 
wobei es sicherlich schwer sein wird, bei der Feststellung der Geistesschwäche auf 
sicherem Boden zu bleiben, und leicht aus dieser Erweiterung des Tatbestandes die 
Gelegenheit zu Erpressungen und Ehezwang entstehen kann. Ein weiteres beachtens- 
wertes Moment liegt in dem Wegfall der Forderung, daß zum Tatbestande der Ver- 
führung nicht bloß die Minderjährigkeit, sondern auch die Unbescholtenheit des Mäd- 
chens gehöre; der jetzige Entwurf will die Minderjährigen an sich schützen, straft aber 
auch vielleicht Männer, die mit minderjährigen Prostituierten verkehren. Auch wird 
bemängelt, daß die Nötigung wirtschaftlich Abhängiger zur Duldung des geschlecht- 
lichen Verkehrs unter die Sexualdelikte fallen soll, da die wirtschaftliche Abhängigkeit 
ein sehr vages Tatbestandsmoment ist, und nur der Mißbrauch der Abhängigkeit das 
Delikt begründen könnte. Dagegen ist mit Recht hinsichtlich des Mißbrauchs der Amts- 
gewalt der Strafschutz erweitert worden und umfaßt jetzt auch das Dienst- und Warte- 
personal. Der vielumstrittene Begriff der Unzucht zwischen Männern gibt auchin der 
neuen Fassung zu viel Bedenken Anlaß, da in zahlreichen Fällen, wenn sich die Unzucht 
zwischen einem älteren und einem jüngeren Manne ereignet hat, nicht — wie der Ent- 
wurf annimmt — der Ältere der Verführer ist, sondern umgekehrt von dem Jüngeren 
verleitet wurde; auch die Frage der Gewerbsmäßigkeit der Unzucht ist nicht so leicht 
zu entscheiden. Ferner sind die Zuhälterei und die Kuppelei solche Sexualdelikte, 
welche in ihrer gegenwärtigen Abgrenzung zu schweren Ungerechtigkeiten Veranlassung 
geben können. 

In der auf den Vortrag folgenden Diskussion forderte Iwan Bloch die Einschaltung 
einer Bestimmung in den Strafgesetzentwurf bezüglich der Zuziehung von ärztlichen Sach- 
verständigen bei allen Sexualdelikten und weiterhin eine sexualpsychologische Ausbildung der 
Juristen. — Auch Croner bedauert, daß die Verfasser des neuen Strafgesetzentwurfes be- 
züglich der Sexualdelikte dem Geiste unserer Zeit und dem Stande unserer Wissenschaft nicht 
genügend Rechnung getragen haben. — Alsberg bemerkt im Schlußwort, daß oft die Ärzte 
bei der Erstattung des Gutachtens große Fehler begehen und einen Mangel an sexualpsycho- 
logischen und allgemeinpsychologischen Kenntnissen zeigen. „‚Bedauerlicherweise gibt es kein 

Buch über Ehepsychologie vom ärztlichen und psychologischen Standpunkt aus; diese schwere 
Unterlassungssünde muß durch die Vorarbeiten sexualpsychologisch geschulter Mediziner 
ausgeglichen werden.“ Ferdinand Winkler (Wien). 


Tagesnotizen. 


Geh. Med.-Rat Prof. C. Posner wurde zum Ehrenmitgliede der Berliner Urologischen 
Gesellschaft gewählt. 





Berichtigungen. 

In Bd. 3, H. 8, S. 521, Arzt, L.: „Beiträge zur Differenzierung der granulomatösen 
Hauterkrankungen“ soll es heißen: „Nach der Meinung Kreibichs müssen Lupus pernio 
und Boecksches Sarkoid als zur Lymphogranulomatose gehörig angesehen werden.“ 

Friedrich Fischl. 

Bd. 8, S. 433: Diskussion Schumacher, 5. Zeile muß es heißen: „Die Leukoc 
phagocytieren also auch chemische Stoffe, gehen aber dabei zugrunde.“ (Nicht 
„Hg.-Ionen gehen dabei zugrunde.“) 


A 
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sowie deren Grenzgebiete. 
Band IV, Heft 6 8. 321—400 





Gesellschaftsbericht. 


Schlesische Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung v. 28. Januar 1922. 
I. Universitäts-Hautklinik. 


Jadassohn: Cysticerken im Unterhautzellgewebe. Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Bei einem Patienten des Herrn Prof. Mann mit cerebralen Symptomen. Diagnose 
durch Excision verifiziert. 

Jessner, Max: Hautleishmaniose. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 
28. I. 1922. 

36jähriger Mann mit Hautleishmaniose am linken Unterarm (bereits in der 
Med. Sektion der Schles. Ges. f. vaterl. Kultur, Sitzg. v. 21. X. 1921 vorgestellt). 1916 
bis 1920 in Kriegsgefangenschaft in Turkestan. April 1921 Beginn der Erkrankung. 
Jetzt bereits in Rückgang. Demonstration von Ausstrich- und Schnittpräparaten 
des Falles mit reichlich Leishmania tropica, sowie eines Hundes, der mit dem Beulen- 
material des Patienten in Hauttaschen, an Nase und Augenbrauen, inokuliert wurde. 
An beiden Stellen sind nach einer Inkubation vor 2 Monaten Beulen mit sehr reichlichen 
Leishmanien aufgetreten (subcutane Impfungen an Ratten und Mäusen, ebenfalls an- 
gegangen, sind bereits abgeheilt). Kulturversuche auf N. N. N.-Agar sind bisher miß- 
glückt. Kurze Erörterung der Immunitätsverhältnisse bei der Erkrankung sowie der 
Histologie mit spezieller Betonung der Abhängigkeit der tuberkuloiden Strukturen von 


Erregerzahl und Allergiezustand. 

Diskussion: Kuznitzky weist darauf hin, daß bei einem von ihm während des Krieges 
beobachteten Falle von Aleppobeule die Salvarsanbehandlung unwirksam war, da lokale 
Rezidive und ein neuer Herd in der Umgebung des alten auftraten, daß dagegen unter Be- 
handlung mit Arsenophenylglycin alle Herde prompt und definitiv abheilten. 


Jessner, Max: Über eine neue Form von Nagelmykosen (Leukonychia tricho- 
phytica). Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Bisher in 3 Fällen beobachtet. 1. Fall. Jadassohn konstatierte bei älterem 
Mann das symmetrische Auftreten von weißen, scharf begrenzten, im Niveau des Nagels 
gelegenen, glatten Flecken an beiden Großzehennägeln. Abstoßung mit weiterwachsen- 
dem Nagel. In von Jadassohn entnommenen Nativpräparaten der weißen Nagel- 
substanz Pilze positiv. Kulturell Trichophyton gypseum asteroides. Demonstration 
der Kulturen. (Inokulation am Menschen positiv mit sehr reichlichem Pilzbefund und 
positiver Retrokultur nach 6 Wochen.) Außerdem wiederholt im Sommer an Fuß- 
sohlen und Fußrändern Auftreten von schnell eintrocknenden und spontan abheilenden 
Blasen und Bläschen mit massenhaft Pilzen in Blasendecken und areoläre Desquama- 
tionen mit Pilzen. — 2. Fall. Bei 35jährigem Mann seit 11/, Jahren weißer, scharf be- 
grenzter, glatter Fleck auf einem Zehennagel, bleibt bisher stets an gleicher Stelle. (De- 
monstration von Moulage und Photographien.) Pilze mikroskopisch positiv, kulturell 
Triehophyton equinum-ähnlicher Pilz. (Demonstration der Kulturen.) Inokulation 
am Menschen positiv (mit positiver Retrokultur nach 6 Wochen). Haut sonst völlig 
normal. — 3. Fall. 24jährige Frau. Seit Jahren in der Mitte des rechten Großzehen- 
nagels auftretender weißer, scharf begrenzter, ovaler glatter Fleck, mit dem Nagel 
wie bei Fall 1 weiterwachsend (Photographie) und wieder an gleicher Stelle erscheinend. 
Pilze mikroskopisch positiv. 





Zentralbl f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. IV. 2] 


— 32 — 


Martenstein:: Nebeneinanderbestehen einer Haut- bzw. Lymphdrtsentuberkulose 
und eines Lupus erythematodes. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 192. 

14jähriges Mädchen. Mutter an Phthise gestorben. Hauttuberkulose besteht 
seit etwa 2 Jahren, der Lupus erythematodes seit 2 Monaten. Pirquet und Intradermo 
mit AT. 1: 5000 stark positiv. Lungen röntgenologisch ohne Befund bis auf verstärkte 
Hiluszeichnung. Starke Lymphdrüsenschwellungen an den Halsseiten, besonders links. 
Lupus vulgaris der gesamten vorderen und seitlichen Halspartien. Hyperkeratotischer 
Lupus erythematosus (histologisch verifiziert) des Nasenrückens, Eryth&me centrifuge 
in ausgeprägtester Form dem Verlauf des unteren Augenhöhlenrandes links entspre- 
chend. Erythematodesherde an den Endphalangen der Finger. 

Martenstein: Die Behandlung des Lupus erythematodes mit Krysolgan. Schles. 
dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Inder Literatur sind nur vereinzelte Fälle von Lup.erythematodes bekannt geworden, 
die mit Goldpräparaten intravenös behandelt worden sind (3 Fälle mit Aurum-Kalium- 
cyanat:2 von Ruete, 1 von Sainz de Aja, einer mit Krysolgan von Kohrs). Ich 
habe systematisch bisher 24 Fälle von Lupus erythematodes an unserer Klinik mit 
Krysolgan behandelt, davon die letzten 20 ohne jede Lokalbehandlung. Dosierung: 
0,05 bzw. 0,025, dann 0,1, schließlich 0,2 bis zu einer Gesamtdosis von 1,5—1,7 g. 
Pause zwischen den einzelnen Injektionen 8 Tage. Eine evtl. notwendige zweite Kur 
erfolgt nach einer Pause von 2 Monaten. Einen Mißerfolg habe ich bisher nicht beob- 
achtet. Fast ın allen Fällen ist nach der oder den ersten Injektionen eine deutliche 
Herdreaktion vorhanden (Herd succulent, lebhaft rot, besonders in der Randzone, 
Rand verwaschen). In 7 Fällen Krysolgan-Exanthem, meist mit Stomatitis 
kombiniert. Stomatitis ohne Exanthem nicht beobachtet. Exanthem beginnt unter 
Temperaturanstieg, meist an den Unterarmen. Verlauf stets sehr gutartig, da Kur so- 
fort ausgesetzt wurde. Starke Eosinophilie der Patienten mit Exanthem. Weiter- 
behandlung dieser Patienten mit einer 10 proz. Krysolgansalbe, die von uns 
selbst durch Verreiben des Krysolganpulvers in Vaseline hergestellt wurde. Genauere 
Mitteilungen, besonders über den therapeutischen Erfolg in den einzelnen Fällen und 
über Dauererfolge, über die wir natürlich noch zu wenig wissen, sollen einer aus- 
führlichen Publikation vorbehalten werden. 

Hoffmann, Heinrich: Selerodermia diffusa. Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Anamnese: 24jährige Patientin. Seit dem 16. Lebensjahr pfenniggroße, bläulich- 
rötliche, scharf abgegrenzte Flecke an den Nasenflügeln. Behandlung mit Salben und 
Caseosaninjektionen. Allmähliche Ausbreitung über Wangen und Gesicht. Zuletzt 
Hautveränderungen an den Armen. 

Befund: Im Gesicht in Schmetterlingsform über Wangen, Nasenflügel, Stirn und Ohren 
sich erstreckend bläulich-rötliche Verfärbung der Haut, die ödematös und leicht glänzend 
aussieht, in der Tat aber stark infiltriert und schwer faltbar ist. Die Haut des Halses, der 
Brust und des Nackens, etwa dem Blusenausschnitt entsprechend, ist bläulich-rötlich gefärbt, 
leicht glänzend, schwach atrophisch und derb, zum Teil knotig infiltriert. Der Rumpf ist frei 
bis auf etwa 10 cm lange Streifen auf der Haut beider Glutaeen, wo diese gerötet und infiltriert 
ist. (Hier angeblich Caseosaninjektionen.) Die Haut der Streckseiten der Oberarme ist rötlich 
gefleckt. Flecken und dazwischenliegende, anscheinend normale Haut infiltriert und schwer 
faltbar. Haut der Unterarme normal gefärbt, aber gespannt. An der Innenseite des linken 
Oberarmes kugelige und strangförmige harte Einlagerungen, die sich bis zur Ellenbeuge fort- 
setzen. Im oberen Drittel des rechten Oberarmes eine etwa 4 cm lange und 2 cm breite, 
bräunlich-rote Hautpartie. Palpation ergibt eine plattenartige harte Einlagerung. An der 
medianen Oberarmseite dicht über dem Ellenbogengelenk findet sich eine ebenso gefärbte 
Hautpartie mit darunterliegendem harten Tumor. In der rechten Kniekehle ein etwa pflaumen- 
großer harter Tumor. — An der Haut über den Grundphalangen der Finger mit Ausnabme 
der Daumen rötlich-bläuliche, rundlich ovale, leicht geschwollene, etwa pfenniggroße Herde, 
die von der umgebenden Haut scharf abgesetzt sind. 1. Biopsie (oberes Drittel des Oberarmes, 
teils gesunde, teils gerötete und infiltrierte Haut): Schleimige Degeneration und kernarmes 
Bindegewebe; außerdem Kalkeinlagerungen. 2. Biopsie (normale Hautstelle mit darunter- 
liegendem Tumor): Schleimige Degeneration und kernarmes Bindegewebe. 
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Aussprache: Jadassohn: Der von Hoffmann vorgestellte Fall lee große Be- 
deutung wegen der Kombination von Sklerodermie, Verkalkungen und Mucineinlager- 
ungenin die Cutis. Die Tatsachen, die in dieser Beziehung im Augenblick geg nwärtigsind, sind: 
Sklerodermieartige Veränderungen bei mehreren Patienten mit multiplen Verkalkungen („Kalk- 

gieht“‘), wovon Jadassohn im Vorjahre wieder einen sehr charakteristischen Fall gesehen 
hat; der aus der Breslauer Klinik publizierte Fall von „Poikilodermie‘“ mit Mucineinaglerung 
in der Cutis (Glück), bei dem sehr hochgradige Verkalkungen aufgetreten sind; ein Fall, der 
nach der Beschreibung am meisten an Sclerodermia circumscripta erinnerte, mit Mucin; der 

Berner Fall von Myxödema tuberosum mit Thyreoideavernarbung (Dössekker); der neulich 
hier vorgestellte Fall von entfernt an Sklerodermie erinnernden Herden mit Mucin nur in der 
veränderten Haut bei einer Patientin mit myxödematösem Habitus (Burchardi); endlich der 
Fall aus Budapest (Kened y [Abteilung Török}) von Akrodermatitis mit tumorartigen Bildun- 
gen, die als Amyloid angesprochen wurden, wohl aber auch Mucin sein können und ein Fall von 
Akrodermatitis mit Kalkeinlagerung (M. Jesener). Klinisch sind schon längst Beziehungen 
zwischen Sklerodermie, Verkalkungen, Poikilodermie und Akrodermatitis aufgedeckt. Die 
Sklerodermie ist vielfach mit der Thyreoidea in Beziehung gebracht worden — dadurch kann 
sie auch mit dem Myxödem in Relation kommen. Der Thyreoidea ist für den Kalkstoffwechsel 
Bedeutung beigelegt worden. Myxödem war lange die einzige diffuse Affektion, bei der Mucin 
inder Haut nachgewiesen wurde. Und nun dieser Fall von Sklerodermie, Schleim und Kalk — 
es eröffnet sich hier ein allerdings noch ungewisser Ausblick auf Zusammenhänge klinisch 
differenter Prozesse, die sich gelegentlich kombinieren. Gerade bei der Beachtung, welche 
jetzt den endokrinen Drüsen für die Haut in erhöhtem Maße geschenkt wird, bieten 
diese Beziehungen besonderes Interesse. 

Hoffmann, H.: Psoriasis pustulosa kombiniert mit Arthritis („Psoriasis 

arthritica““). Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

37jähriger Patient. 1909 Gelenkbeschwerden und bald darauf ein Exanthem. 

In unserer Klinik als „eigentümliche psoriasiforme universelle Dermatose, bisweilen 
mit herpetiform angeordneten Bläschen auftretend“ bezeichnet. Mitte 1910 völlige 
Heilung. 1913 Gelenkschmerzen und Hauterscheinungen. ‚‚Atypische Psoriasis.“ 
An der äußeren Penishaut eine Narbe. WaR. positiv. Kombinierte Hg-Neosalvarsan- 
kur, an deren Ende WaR. noch positiv. Unter lokaler Therapie Haut- und Gelenk- 
erscheinungen geschwunden. Patient bekam in der Folgezeit gelegentlich Gelenk- 
schmerzen und Exanthemschübe. Blut-WaR. und Liquor auch nach Provokation nega- 
tiv. März 1921 starker Exanthemschub ohne Gelenkschmerzen. Aufnahme in unsere 
Klinik. WaR. negativ. Durch lokale Therapie Rückgang des Exanthems bis auf geringe 

hartnäckige Reste. November 1921 plötzlich unter Temperaturanstieg erhebliche Ge- 
lenkschmerzen und Ausdehnung der psoriatischen Herde. Bald darauf vesiculöse und 
pustulöse Efflorescenzen am Stamm und Extremitäten. Pustelinhalt steril. Gleichzeitig 

am harten und weichen Gaumen Auftreten einer teils größer-, teils kleinfleckigen 

Rötung, die rasch vorübergeht. (In derLiteratur ist darüber nichts zu finden.) Schnell 
verschwindende erosive Erscheinungen an Eichel und Vorhaut. Urethritis non go- 
norrhoica ant. et post. Nach Abklingen des Pustelschubes besonders an den unteren 
Extremitäten rupioide Efflorescenzen. Das Exanthem wird besonders an der Brust 
kleincirceinär. — Temperaturen haben bis heute kaum nachgelassen. Hautverände- 
rungen und Gelenkschmerzen wesentlich ruhiger. Urethritis non gonorrhoica besteht 
weiter. Exanthem und rupioide Efflorescenzen sind geschwunden. Der Fall ist be- 
merkenswert wegen des sehr seltenen Auftretens einer akuten sterilen Pustulosis bei 
„Psoriasis arthritica“. 


Frei: Gonorrhoisches Exanthem und Enanthem bei Arthritis gonorrh. Schles. 
dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

16jähriger junger Mann mit akuter Urethralgonorrhöe, Gonarthritis sin., kegel- 
förmigen „Hyperkeratosen‘“ an Fußsohlen und Zehen nebst einigen flachen Herden 
am Fuß und am erkrankten Bein, Balanitis circinata, endogener Conjuncti- 
vitis sowie einem Enanthem der Mundschleimhaut in Form von linsengroßen, 
toten, von weißlichem Rand umgebenen, runden Flecken, wie bisher nur vereinzelt 
(Stanislawski, vielleicht Buschke) beobachtet. Intramuskuläre Behandlung 
mit Autovaccine vorläufig ohne Erfolg; nach intravenöser Injektion hochgradiger 

21* 
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Schock mit starker Herdreaktion im kranken Knie und Provokation einiger teils latenter, 
teils fast latenter Herde im rechten Fußgelenk und in einigen Zehengelenken, aber ohne 
Exacerbation der Exantheme und Enantheme. Histologischer Befund an der 
Haut: Starke Entzündung im Strat. subpapill., Papillarkörper und Epithel, besonders 
in dessen oberen Schichten, unter Ausbildung geschichteter, stark parakeratotischer 
Krusten, z. T. noch unter intakter Hornschicht gelegen. Erörterung der Analogien 
zwischen Psoriasis arthropath. und arthritischer Gonorrhöe: Bei ersterer öfters 
rupioide Efflorescenzen, gelegentlich — nach Adamson — circumscripte Hyperkers- 
tosen an Sohlen und Nagelrändern; bei letzterer außer den Hyperkeratosen mitunter 
disseminiertes, der rupioiden Psoriasis klinisch und histologisch gleichendes Exanthem. 
Ferner in 2 Fällen von Wälsch bei Psoriasis arthr. eine der endogenen gonorrhoischen 
Conjunctivitis ähnliche Bindehautentzündung. Als neues Analogon kommt durch die 
beiden eben demonstrierten Fälle das Exanthem der Mundschleimhaut hinzu. Hinweis 
auf die anscheinend nicht gonorrhoische Urethritis, die in dem von Hoffmann eben 
demonstrierten Fall von Ps. arthr. bestanden hatte, und auf die Tatsache, daß auch 
mehrfach schon bei Urethritiden ohne Gonokokkenbefund Gelenkentzündungen und 
Hyperkeratosen vom Typus der gonorrhoischen Exantheme beobachtet worden sind. 

Jadassohn erwähnt noch im Zusammenhang mit dem Hoffmannschen Fall das Vor- 
kommen vesikulöser und pustulöser Exantheme bei Gonorrhöe. — Frei: Kombiniertes Auf- 
treten pustulöser und hyperkeratotischer gonorrhoischer Exantheme (Sobotka) spricht für 
ihre Zusammengehörigkeit. 

Frei: Lichen ruber verrucosus-ähnliches Salvarsanexanthem. Schles. dermatol. 
Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

67jähriger Tertiärsyphilitiker mit Verdacht auf Tabo-Paralyse. Das Exanthem 
im Anschluß an die erste Kur (Neosalvarsan) aufgetreten, nach einigen Wochen zurück- 
gegangen und während der 2. Kur (Neosalvarsan + Novasurol) verstärkt zum Vorschein 
gekommen; unmittelbar im Anschluß an jede der 3 letzten Salvarsaninjektionen starke 
Exacerbation an den Herden unter unerträglichem Juckreiz. Die großen, besonders 
am Rücken und an dem varikösen linken Unterschenkel zahlreichen, juckenden Lichen- 
ruber-verrucos.-ähnlichen Herde hervorgegangen aus follikulären, hyperkers- 
totischen, gruppierten Lichen-syphiliticus-ähnlichen Efflorescenzen, die 
z. T. korymbiform um die großen Herde angeordnet sind. Außerdem diffusejuckende 
Hyperkeratose am linken Fußrand. Schleimhäute frei. Kein provozierter Lichen 
ruber, sondern Salvarsanexanthem, wahrscheinlich auf Arsenwirkung zurückzuführen 
(diffuse Hyperkeratose). Herdreaktionen durch intramuskuläre Arseninjektionen nicht 
mit Sicherheit auslösbar. 

Frei: Demonstration einiger mit Kaninchenspirochätose geimpfter Kaninchen. 
Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Unter anderem eines Tieres mit Sekundärefflorescenzen an Lippen, Augenlidern, 
Rücken und Extremitäten. Autosuperinfektion der Lokalisation wegen, zum mindesten 
für einen Teil der Herde, nicht anzunehmen. Die Efflorescenzen im Gesicht in diesem 
Fall nicht vom Aussehen der Primärefflorescenzen, sondern plattenförmig, an mensch- 
liche Primäraffekte erinnernd, und mit starken Krusten bedeckt, z. T. in Cornu-uts- 
neum-ähnlicher Anordnung. Wassermann- und Meinicke-Reaktion (D. M.) bei 
diesem Tier im Gegensatz zu den übrigen Spirochätose-Tieren positiv. 

Heymann, Fritz: Rosacea oder Tuberkulid? Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Das Leiden besteht bei der 43jährigen Frau, die früher angeblich nicht ernsthaft 
krank gewesen ist, seit etwa 1 Jahr. Das ganze Gesicht zeigt einen diffusen, bläulich- 
roten Farbenton und ist übersät mit zahlreichen Einzelefflorescenzen von Stecknadel- 
kopf- bis Hanfkorngröße teils im Niveau der Haut, teils leicht darüber erhaben. Einzelne 
von ihnen tragen feine weißliche Schüppchen, ganz vereinzelt finden sich an den größeren 
Herden zentrale Pusteln. Die Familienanamnese ist in bezug auf Tuberkulose ohne 
Befund. Die Tuberkulinreaktionen (Pirquet und Intradermo 0,1 AT. 1: 5000) sind 
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positiv. Moro im Herd positiv, an normaler Haut negativ. Die Lungen sind physika- 
lisch, abgesehen von etwas verschärftem Atmen, über der ganzen Lunge ohne Befund. 
Röntgenologisch beiderseits ascendierende Bronchialastzeichnungen, r. Hilusverstärkung, 
beiderseits Hilusdrüsen. Die Schleimhäute der oberen Luftwege bieten keinen Anhalts- 
punkt für Tuberkulose. Eine Probeexcision ergab folgenden histologischen Befund: 
unmittelbar unter dem Epithel ein scharf abgesetztes Infiltrat, das in der Hauptsache 
aus Epithelioidzellen besteht, in den zentralen Partien finden sich Riesenzellen vom 
Langhansschen Typus, dazwischen liegen einzelne Plasmazellen. Lymphocyten sind 
innerhalb des Knötchens nur spärlich vorhanden, umgeben es dagegen reichlich; inner- 
halb des Knötchens ist das elastische Gewebe zugrunde gegangen. Mit Rücksicht auf 
diesen histologischen Befund und den Kontrast-Moro glaubt H. diesen Fall mit größter 
Wahrscheinlichkeit den von Lewandowsky beschriebenen Fällen von rosacea- 
ähnlichen Tuberkuliden zurechnen zu dürfen; vor einigen Monaten hatte er 
bereits Gelegenheit, einen ähnlichen Fall zu beobachten. 

Trost, Käte: 4 Fälle von Granulosis rubra nasi. Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Die Erkrankung hat neuerdings wieder erhöhtes Interesse durch Ritters Beob- 
achtung, der bei einem hereditär tuberkulös belasteten Kind gleichzeitig ein papulo- 
nekrotisches Tuberkulid und eine Gr. r. n. auftreten sah. Durch 24 Ponndorf-Impfun- 
gen heilten beide Erscheinungsformen ab. Ritter wirft die Frage auf, ob Gr. r. n. in 
die Gruppe der Tuberkulide aufzunehmen sei. Spontanheilung sei bei Gr.r.n. nie erfolgt. 
Das ist nicht richtig, Gr. r. n. verschwindet im späteren Alter meist spurlos. In den 
letzten Jahren an hiesiger Klinik 11 Fälle beobachtet. Die Tuberkulinproben fielen bei 
7 positiv aus. Von den 4 vorgestellten Kindern hatte eins eine positive Reaktion. 
2 sind tuberkulös belastet. Von Bern sind 2 Geschwister mit Gr. r. n., kongenitaler 
Keratosis follic. und Pachyonychie bekannt; deswegen ist es vielleicht erwähnenswert, 
daß die Schwester eines der 4 Kinder seit frühester Jugend an einer Ichthyosis leidet. 

Ornstein, Max: Granuloma annulare. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. 
v. 28. I. 1922. 

8!/,jähriger Knabe (aus der Privatpraxis von Herrn Geheimrat Jadassohn), 
seit etwa 4 Monaten erkrankt an multiplen ovalären Herden, die einen erhabenen, 
aus einzelnen bisweilen konfluierenden, keloidartigen, cutan gelagerten, meist linsen- 
großen Knötchen bestehenden Randsaum und ein etwas tiefer liegendes Zentrum auf- 
weisen. Solche Herde bestehen an der Innenseite des linken Kniegelenks, am rechten 
Daumen, linkem Handrücken und an der Außenseite des rechten Unterarms. Keine 
Schmerzen, kein Juckreiz. Tuberkulinreaktion: Pirquet, intradermo 1: 5000 neg. 
Nach Imaliger Bestrahlung des Herdes am Kniegelenk mit 26 mg Mesothorium 
auf 1 qem mit 0,2 Silberfilter in 5 Feldern für die Dauer von je 20 Minuten Rückgang 
der Efflorescenzen. 

Biberstein, Hans: Purpura. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28.1. 1922. 

l. Purpura (Gruppe Henoch-Schönlein) bei Y9jährigem Mädchen. Beginn 
vor 6 Wochen mit Fieber, Gelenkschmerzen, Darmkoliken. Bemerkenswert ist die 
Polymorphie des Exanthems, das außer gewöhnlichen Petechien lichenoide und ober- 
flächlich nodöse Efflorescenzen zeigte. Zur Zeit besteht das 3. Rezidiv. Zahl der Blut- 
plättchen — im Intervall — nicht herabgesetzt. Stauungsversuch positiv, Gerinnungs- 
zeit zeitweise verzögert. WaR. negativ, Pirquet und Intracutanreaktion: positiv, 
Tuberkulose in der Anamnese. — 2. Purpura; 18jähriges Mädchen. Beginn ohne 
Begleiterscheinungen im Herbst, an den Beinen aufsteigend, später an den Armen 
traten Petechien auf, nach deren Abheilung stellenweise schwach teleangiektatische 
Herde zurückblieben ; keine Ringbildung, keine Atrophie. Sie rezidivieren schubweise und 
machen einen flüchtigen Eindruck. Blutplättchenzahl im Intervall normal, mit Auf- 
treten des letzten Rezidivs herabgesetzt; Hämoglobingehalt bei normalen Zahlenwerten 
63—72%,. Geringe Verbreiterung des Herzens nach rechts (Kugelherz). Keine orga- 
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nischen Geräusche. Bluterascendenz nicht nachweisbar. Nach dem Fonioschen Schema 
handelt es sich wohl um eine „idiopathische Purpura“. WaR. negativ. Pirquet und 
Intracutanreaktion: positiv. Zu bemerken ist noch, daß wir in den letzten Wochen 
insgesamt 5 Purpuraerkrankungen sahen, von denen 4 weibliche Patienten betrafen. 

Biberstein, Hans: Bromoderm. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28.1.1922, 

47jährige Frau mit Bromoderm (Lokalisation am linken Auge und rechten 
Handrücken). Am Auge erhaben, scharf abgesetzt mit vielen gelben Einlagerungen, 
am Handrücken mehr einer Tuberkulosis verrucosa cutis ähnelnd. 

Biberstein, Hans: 2 Fälle von Erythema induratum. Schles. dermatol. Ges., 
Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

16- und 25jähriges Mädchen. Tuberkulinreaktionen stark positiv. 

Hoffmann, Heinrich: Kriegsdermatose. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. 
v. 28. I. 1922. 

18jähriger Patient hat sich wegen eines Ausschlages, zuerst Gesicht, dann 
ganzen Körper mit einer Salbe von unbekannter Zusammensetzung eingerieben. Bald 
darauf Auftreten eines bläulich-roten, zum Teil maschenförmigen und teleangiek- 
tatischen Exanthems am ganzen Körper, das an Poikilodermie, stellenweise auch an 
Lichen ruber erinnert. An den Achselfalten und in den Achselhöhlen hyperkera- 
totische Wucherungen. 

Jessner, Max: Selerodermie en plaques neben Acrodermatitis chron. atroph. 
Schles dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

44 jährige Frau. An linker Unterbauchgegend typischer Herd von Sklerodermie 
en plaques. Haut beider Beine von oberer Glutealgegend bzw. Inguinalfalte abwärts 
leicht infiltriert, livid verfärbt, an den Unterschenkeln sklerodermatisch verändert. 
Leichte Struma. Erkrankung der unteren Extremitäten muß nach Lokalisation und 
Befund jetzt mit größter Wahrscheinlichkeit als Acrodermatitis chronica atro- 
phicans angegeben werden, ist aber möglicherweise auch das erythematöse Vorstadium 
diffuser Sklerodermie. Weitere Beobachtung muß die Diagnose klären. 

Martenstein, Hans: Rhinoskleromatoider Lupus. Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

(Vgl. Archiv f. Dermatol. u. Syph. 134.) 34jährige Frau. Steinharte Konsistenz 
des linken Nasenflügels. Haut äußerlich frei von Lupus vulgaris bis auf miliare Knöt- 
chen am freien Nasenflügelrande. Lupöse Granulationen am linken Vestibulum und 
linkem unteren Nasengang. 


II. Dermatologische Abteilung des Allerheiligenhospitals, 


Kuznitzky: Fall zur Diagnose. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

jährige Frau mit einigen gelb-bräunlich verfärbten, ziemlich derben, outan- 
subcutanen Herden an der Stirn, die einem Boeckschen Sarkoid sehr ähneln, una einer 
subcutanen bandförmigen Infiltration am rechten Unterschenkel von sehr harter Kon- 
sistenz, deren Aussehen dem eines Erythema induratum Bazin gleicht. Wassermann 
negativ, Tuberkulinraktionen (Moro, Pirquet und Intradermo) negativ. Die histo- 
logische Untersuchung ergibt ein an den Stirnherden abgesetztes, am Unterschenkel 
diffuses Infiltrat, welches weder für Boec ksches Sarkoid noch für Erythema induratum 
charakteristisch ist. Es besteht größtenteils aus Lymphocyten, deren Anordnung 
stellenweise tumorartig ist, an anderen Stellen wieder findet sich eine reichliche Durch- 
setzung mit polynukleären Leukocyten. 

Neugebauer: Kleincircinäre Psoriasis. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 
28. I. 1922. 

l0 jähriges Mädchen. Die Efflorescenzen haben wie in den von Gassmann 
beschriebenen Fällen bei atypischer Lokalisation (Naseneingang, Handteller, Beuge- 
seiten der Finger, hinter dem rechten Ohr) z. T. ausgesprochenen Psoriasischarakter, 
z. T. ähneln sie dem seborrhoischen Ekzem, an Handtellern und Beugeseiten der Fin- 
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ger haben sie Girlandenform und sehen daher dort aus wie Exfoliatio areata. 
Nochmalige Vorstellung eines zweiten, von Kiolbassa schon vor 1 Jahr gezeigten 
Falles gleicher Erkrankung mit Efflorescenzen um die natürlichen Öffnungen des 
Gesichtes, an den großen Schamlippen, auf der Streckseite des rechten Vorderarms, 
auf den Handtellern und Beugeseiten der Finger und mit Tüpfelung der Nägel. Beide 
Fälle zeigten unter Röntgen- und Chrysarobinbehandlung nur vorübergehende Besse- 
rung. Erwähnung eines dritten Falles derselben Erkrankung mit kleinen, meist aggre- 
gierten, atypisch lokalisierten Plaques und hochgradigen Nagelveränderungen unter 
Freibleiben von Gesicht und Handtellern. Die beiden ersten Fälle der recht seltenen 
Erkrankung stammen aus derselben Kleinstadt. 

Jadassohn betont die Seltenheit dieser Psoriasisform; seit seinen ersten, von Gass- 
mann publizierten Fällen hat er sie nur noch ganz vereinzelt gesehen. Er macht auf die 
Analogie mit gewissen Entwicklungsformen des „Ekcoema seborrhoicum‘“ aufmerksam. 

Bothe: Luminalexanthem. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Die 11jährige Patientin kam mit einem schweren universellen Arzneiexanthem 
und hohem Fieber ins Hospital. Die Hauterscheinungen waren dieselben, wie wir sie 
bei schweren Salvarsanexanthemen zu sehen gewohnt sind. Die Haut des ganzen 
Körpers war stark gerötet, näßte und schuppte überall; namentlich an Rücken und 
Bauch, Händen und Füßen löste sich die Epidermis in großen gelblich bis bräunlich- 
schwarzen Lamellen ab. An den Gelenkbeugen bestanden tiefe, nässende Rhagaden. 
Das Gesicht war stark gedunsen, Kopf und Hals waren z. T. nässend, z. T. mit Borken 
bedeckt. An den inneren Organen sowie am Nervensystem zeigte sich kein patho- 
logischer Befund; Urin ohne pathologische Bestandteile, WaR. und Blutkulturen nega- 
tiv. Die Anamnese ergab, daß die Patientin, die seit ihrem 5. Lebensjahr an Epilepsie 
leidet, kein Salvarsan erhalten, wohl aber 20 Tage hindurch je 0,1 Luminal einge- 
nommen hatte. Nach Aussagen des behandelnden Arztes war dann ein morbilliformes 
Exsnthem aufgetreten, das nach Aussetzen des Medikaments nach 5 Tagen von selbst 
wieder verschwand, 3 Tage später aber unter Temperaturanstieg wieder auftrat. 
Unter der bei Arzneiexanthemen üblichen Therapie gingen die Erscheinungen wie auch 
das Fieber, das abends einige Tage bis 40° betrug, (nach einem kurzen Rückfall) schließ- 
lich zur Norm zurück, und es trat definitive Heilung ein. Es wurde eineMororeaktion 
mit 50proz. Luminalnatriumsalbe gemacht, die positiv ausfiel; Kontrollen an 
gesunden Kindern waren negativ. Sodann erhielt die Patientin 0,01 Luminal-Na- 
trium per os; am anderen Tage zeigte die Haut leichte Rötung, die aber tags darauf 
wieder vollkommen verschwand. Nun erhielt die Patientin 0,05 Luminal - Natrium 
per os; diesmal war am folgenden Tage ein stärkeres universelles Exanthem 
vorhanden, das ebenfalls am nächsten Tage von selbst wieder verschwand. SchlieB- 
lich erhielt die Patientin 0,1 Lu minal - Natrium per os; diesmal trat kein Exanthem 
auf, die Haut der Handteller und Finger war aber intensiv gerötet und 
schuppte ab. Der positive Ausfall der Mororeaktion mit 50 proz. Luminalnatrium- 
salbe sowie das Auftreten eines Erythems nach ganz geringen Dosen von Luminalnatrium 
scheinen dafür beweisend zu sein, daß es sich hier tatsächlich um eine Luminalderma- 
titis gehandelt hat. Erwähnenswert ist noch, daß die Patientin, die sich jetzt auf einer 
neurologischen Abteilung zur Beobachtung befand, dort kleine Dosen Pyramidon 
erhielt, die bei ihr ein scarlatiniformes Exanthem hervorriefen. 


Leschinski: Pemphigus bzw. Dermatit. herpetiformis bei einer 41 jährigen 
Patientin. Schles. dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Von Interesse ist der Fall hauptsächlich wegen der Therapie, die wir nacheinander 
in Abständen durchgeführt haben. Chininbehandlung und zwar 3 x 0,3, später 
3x0,5 g täglich, ebenso eine Serie von Argochrominjektionen und endlich 
Seruminje ktionen (nach Linser) blieben unwirksam. Nach Einpinselung mit 
2proz. Trypaflavinlösung (nach Arning) trat jedoch eine deutliche Besserung insofern 
ein, als die Blasenbildung merklich nachließ, der üble Geruch verschwand, und der All- 
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gemeinzustand sich besserte. Die Temperatur ging nicht sofort zurück, was wohl auf 
das gleichzeitige Bestehen von Pyodermien der Haut und tiefer greifenden Eiterungen 
zurückzuführen ist. Jetzt, nach Abklingen dieser Prozesse, ist die Temperatur bereits 
seit 14 Tagen normal, die Blasenbildung nur ganz gering. 

Jadassohn erwähnt, daß in der Klinik leider auch mit der Tıypavlavinmethode ein 
ungünstiger Verlauf des Pcmphigus sich nicht bat verhindern lassen und weißt auf die nicht 
seltenen Fälle hin, in denen die Differentialdiagnose zwischen Dermatitis herpetiformis und 
Pemphigus nicht gelingt. 

Honigbaum: Nagelveränderung bei multipler Sclerose. Schles. dermatol. Ges., 
Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

38 jährige Patientin mit wachsartiger gelber Verfärbung und Verdickung der Nagel- 
platten sämtlicher Finger- und Zehennägel. Patientin leidet seit ca. 20 Jahren an 
multipler Sklerose. Die Nagelveränderungen bestehen etwa ebenso lange Zeit, ohne 
sich wesentlich geändert zu haben. 

Glaser: Luesähnliche Schleimhauttuberkulose. Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

34 jährige, sonst immer gesund gewesene Frau, deren Krankheit seit etwa 1 Jahr 
besteht. Beginn mit Heiserkeit und Belägen an der Uvula, die angeblich ‚immer kleiner 
wurde“. Im November 1921 konnte das völlige Fehlen des Zäpfchens von uns konsta- 
tiert werden. In der Umgebung der Stelle, wo früher das Zäpfchen saß, entzündliche 
Rötung und strahlige Narbenveränderungen, die den weichen Gaumen verzogen. An 
seinen freien Rändern plaquesähnliche Veränderungen in Form von grauweißen Be- 
lägen, ein wenig über das Niveau erhaben und gegen die Umgebung mit einem schmalen 
hellroten Rande scharf abgesetzt. Das klinische Bild erinnert an Lues III. WaR. 
negativ. Dagegen waren die Tuberkulinreaktionen (Pirquet, Moro, Intradermo 
1:5000) stark positiv. Bei weiterer Beobachtung fanden sich in der Gegend des 
Zäpfchens durchscheinende, halbkugelige, gelbliche, lupusähnliche Eifflorescenzen. 
Die Probeexcision ergab Cystenbildung, jedoch kein lupöses Gewebe. Bakteriologisch: 
kein Befund. Innere Organe: ohne Befund, bis auf eine geringe Schallverkürzung an 
der l. Spitze. Die II. Probeexcision ergab kein charakteristisches tuberkulöses Gewebe, 
sondern banale Entzündung. Auf eine subcutane Injektion von !/, mg A--T. 
reagiert die Patientin deutlich. Ausgesprochene Lokalreaktion am Schleimhaut- 
herde, starkes Aufflammen der früher gemachten A.-T.-Reaktionen. Allgemeinreaktion: 
37,8°. 

Jadassohn erinnert an die starken Narbenbildungen im Rachen, wie sie — z. B. von 
ihm in Bern — bei Lupus beobachtet worden sind; es gibt augenscheinlich Lupus in dieser 
Region, der eine ausgesprochene Tendenz zu spontaner (syphilisähnlicher!) Vernarbung hat. 

Braendle: Monilethrix oder Aplasia pilorum intermittens. Schles. dermatol. 
Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Charakteristisches Bild im Mikroskop: Haare teils spindelförmig aufgetrieben, 
teils eingeschnürt. Haarboden: ähnliches Bild wie bei Lichen pilaris. Haare sind 
trocken, spröde und kurz über dem Haarboden abgebrochen. Affektion ist kongenital. 
Von Heredität in vorliegendem Fall nichts eruierbar, Eltern nicht blutsverwandt. 


Schneemann: Epidermolysis bullosa congen. Schles. dermatol. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 28. I. 1922. 

31 jähriger Patient. Seine Eltern sind blutsverwandt, von 6 Geschwistern zeigen 
2 dieselben Krankheitserscheinungen. Nerven- und Geisteskrankheiten sind bei den 
normalen Mitgliedern der Familie nicht bekannt. Es handelt sich hier um einen der 
beiden von Stühmer (Archiv 126) beschriebenen Fälle. Von akuten Erscheinungen 
bestehen zur Zeit besonders an den unteren Extremitäten kleine gelbe krustöse Auf- 
lagerungen als Reste von eingetrockneten frischen Blasen. Die Schleimhaut des Mundes, 
die früher von Blasen befallen war, ist jetzt frei. Die Fingernägel sind normal, die 
Zehennägel verkümmert und atrophisch. Die Haut an Händen und Füßen ist atrophisch 
und cyanotisch verfärbt, die Schilddrüse nicht zu fühlen. Es besteht psychische Minder- 
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wertigkeit, beruhend auf angeborenem Schwachsinn, der durch den Alkoholismus des 
Vaters begründet wird. Ein Zusammenhang der psychischen Veränderungen mit 
dem Hautleiden, das der dystrophischen Form der E. b. angehört, ist nicht sicher 
festzustellen. 

Kiolbassa: Psoriasis mit rezidivierenden Erythrodermien. Schles. dermatol. 
Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

Der Patient wurde bereits in der Sitzung vom 29. Juni 1921 vorgestellt. Die 
Erkrankung besteht jetzt seit ungefähr 1 Jahre unverändert fort. Die Temperaturen 
sind normal. Innere Organe, Blut und Lymphdrüsen (histologisch) ohne pathologischen 
Befund. 

Langner: Ausgebreitetes papulo-nekrotisches Tuberkulid. Schles. dermatol. 
Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. I. 1922. 

32jährige Patientin mit Exanthem, über den ganzen Körper verbreitet, schon seit 
längerer Zeit bestehend und sowohl frische Herde wie alte Narben zeigend. Von den 
Tuberkulinproben waren Pirquet und Intradermo 1: 5000 negativ, während die Moro- 
reaktion (auf gesunder Haut) positiv war. 


Referate. 


Hautkrankheiten. 


Allgemeines. 


Kahane, Max: Die eutane Diagnostik innerer Krankheiten. Wien. Arch. f. 


inn. Med. Bd. 3, H. 1/2, S. 67—110. 1921. 

Die cutane Diagnostik innerer Erkrankungen basiert auf der Relation: Sympathicus—In- 
tervertebralganglion—Ramus visceralis— graue Rückenmarksubstanz—Spinalwurzel—Spinal- 
nerv, und drückt sich in sensiblen und vasomotorischen Erscheinungen aus. Die Reaktion 
der sensorischen Hautnerven bei Visceralerkrankungen wurde von Head eingehend 
erforscht und in Form von Hyperalgesie, Thermohyperästhesie, Hyperreflexie bestimmter 
Zonen nachgewiesen. Deutsch findet eine taktile Hyperästhesie der Hautpartien der Unter- 
fläche der Ohrmuschel sowie an der Unter- und Hinterwand des äußeren Gehörganges bei 
Erkrankungen der Lungenspitzen. Die Reaktion der vasomotorischen Hautnerven kann 
sich gleichfalls in verschiedenen Formen zeigen: Zunächst als Erythem, das wieder spontan 
oder reaktiv (d. h. durch mechanische, elektrische, aktinische usw. Reize hervorrufbar), vor- 
übergehend oder stabil sein kann. Ein stabiles regionäres Erythem halbmondförmig über 
dem Manubrium sterni, halbmondförmig gegen die Mitte der Schlüsselbeine ansteigend, wurde 
von Zak bei Aortenaffektionen beobachtet. Ritter fand bei einem Patienten mit Lungen- 
affektion, unmittelbar im Anschluß an die Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne, ein dem 
Krankheitsherd regionär zugeordnetes Erythem. Haus findet bei Abdominalerkrankungen, 
die mit Spasmen verbunden sind, ein umschriebenes Ödem, das allerdings nicht streng regionär 
ist, da es weit über den Krankbheitssitz, zum Teil auf die unteren Thoraxregionen sowie auf die 
andere Körperhälfte überzugreifen vermag. Regionären Herpes zoster bei Visceralerkran- 
kungen stellt ein ganz ausnahmsweises Ereignis dar und wurde bei Angina pectoris, Cholelithia- 
sis und Ulcus ventriculi beschrieben. Das Zustandekommen des Herpes zoster wird in der 
Weise erklärt, daß der durch die Organerkrankung im viscero-sensiblen Reflexbogen gesetzte 
Reiz auf das zugehörige Intervertebralganglion übergreift, und dessen Resistenz gegen die den 
Herpes zoster bedingenden toxisch-infektiösen Noxen herabsetzt. Arnstein beobachtete 
regionären Herpes zoster als einziges Symptom von im übrigen latent verlaufenden inneren 
Erkrankungen vgl. dies. Zentrlbl. 1, 27). Auch Naevi kommen nach Adler an Hautstellen vor, 
die regionär erkrankt oder minderwertigen Organen (Lunge, Niere, Appendix) entsprechen. 
Zack fand den Naevus flammeus an der Nackenhaargrenze besonders häufig bei Personen, 
die an Tuberkulose erkrankt waren, so daß derartige Naevi auf eine erhöhte Bereitschaft zur 
Tuberkuloseinfektion hinweisen würden. 

Kahane verwendet seit mehr als einem Dezennium in etwa 2500 Fällen und mehr 
als 10 000 Einzeluntersuchungen den galvanischen Strom zur Feststellung der Reaktion 


der sensorischen und vasomotorischen Hautnerven (Galvanopalpation). Der Vorteil 
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dieser Methode beruht in erster Linie auf der direkten Dosierbarkeit des Reizes durch 
das Galvanometer. 

Unter normalen Verhältnissen haben schwache galvanische Ströme keinerlei Reizwirkung 
auf die sensiblen und vasomotorischen Hautnerven, noch auf die Muskulatur. Die Stromstärke 
muß je nach der zu untersuchenden Region abgestuft werden. Für Hirnnerven (Trigeminus, 
Vagus, Accessorius), für den Sympathicus 0,5 M.-A., für Spinalnerven, Plexus, periphere 
Nerven ca. 1 M.-A., am Thorax 1—1,5 M.-A., am Abdomen 2—3 M.-A. Reaktionsphänomene 
bei den genannten Stromstärken sind als pathologisch anzusehen. Es wird die Anode zur 
Untersuchung verwendet, da dieselbe eine geringere Reizwirkung hat, und es sich ja um den 
Nachweis erhöhter Empfindlichkeit handelt. Um eine möglichst große Stromdichte zu erzielen, 
bedient man sich einer mit Leinwand überzogenen Elektrode von möglichst zugespitzter Form. 
Wichtig ist eine brüske Applikation des Stromes, Ein- und Ausschleichen ist zu vermeiden. 
Man gibt dem Patienten beide Elektroden in die Hände, und wenn der gewünschte Strom ein- 
geschaltet ist, setzt man selbst die Anode, ohne starken Druck, auf die zu untersuchende Stelle 
auf. Die Befeuchtung der Elektroden erfolgt, um jede thermische und chemische Reizwirkung 
zu vermeiden, mit lauem Wasser ohne Kochsalzzusatz. In negativen Fällen wird nur die Be- 
rührung und Feuchtigkeit der Elektrode wahrgenommen. Die positive Reaktion der senso- 
rischen Hautnerven gibt sich durch Schmerzempfindung verschiedener Intensität (Prickeln 
Brennen, Stechen), die positive vasomotorische Reaktion in Hautrötung kund, die bezüg- 
liche Raschheit des Auftretens, Dauer des Bestehens und Intensität verschiedene Abstufungen 


zei 

In der Mehrzahl der Fälle betrifft die positive Reaktion sowohl die sensiblen wie 
die vasomotorischen Nerven gleichzeitig, wenn auch nicht immer in gleicher Intensität. 
Doch gibt es auch Fälle, wo nur die sensible Reaktion eintritt, während eine ausschließ- 
lich vasomotorische Reaktion sehr selten ist. Verwertbar sind natürlich nur solche 
Reaktionen, die unter Bedingungen auftreten, unter welchen bei normalen Verhält- 
nissen keine Reaktion auftreten könnte. Abgesehen von Fällen allgemeiner vaso- 
motorischer Übererregbarkeit zeigt sich die galvanopalpatorische Reaktion als Lokal- 
phänomen von relativ scharfer Begrenzung. Wichtig ist das Eintreten der Reaktion 
auf wenige Applikationen der Elektrode; bei Applikation der Elektrode an zu vielen 
Körperstellen und zu häufiger Applikation an der gleichen Stelle treten durch Sum- 
mierung der Reize Reaktionen auf, die keine spezielle Bedeutung haben. Die galvano- 
palpatorische Reaktion tritt, wie die Erfahrung gezeigt hat, sekundär als Folgezustand 
eines in der Tiefe sitzenden pathologischen Reizes auf, sie findet sich aber oft auch dann, 
wenn der auslösende pathologische Zustand noch nicht oder nicht mehr manifest ist 
(bei abgelaufener oder wenigstens nicht mehr nachweisbarer Ischias, Cholecystitis, 
Appendicitis oder andererseits den gastrischen Krisen bei Tabes vorausgehend). 
Die Reaktionsstelle der Haut stellt gleichsam die Oberflächenprojektion des in der Tiefe 
liegenden Erkrankungsherdes dar (z. B. bei umschriebener Pleuritis entsprechend dem 
Gebiete der Dämpfung, der abgeschwächten Atmung usw.). Die Reaktion wird durch 
entzündliche Erkrankungen ausgelöst. — Aus dem speziellen Teil, der die vom Autor 
bei verschiedenen Erkrankungen erhobenen galvanopalpatorischen Befunde enthält, 
wäre hervorzuheben, daß bei dem nach Abheilung des Herpes zoster supraorbitalis 
zurückbleibenden Neuralgien stärkere oder alleinige Reaktion an der gesunden Seite 
gefunden wird. Eine der Schilddrüse regionär entsprechende Hautreaktion stellt ein 
sicheres Zeichen eines bestehenden Hyperthyreoidismus dar. Bei katarrhalischen und 
tuberkulösen Affektionen des Kehlkopfes tritt regionär positive Reaktion auf. Bei 
Apicitis wurde an der Grenze zwischen Manubrium und Corpus sterni eine bandförmige 
Reaktion nachgewiesen, die bis zum linken Sternalrande horizontal verläuft, dann 
nach unten in einem stumpfen Winkel über den Ansatz der zweiten linken Rippe bis 
zu deren unterem Rande herunter zieht. In schweren Fällen findet sich auch noch eine 
positive Reaktion im Gebiete des Jugulum und links neben der Brustwirbelsäule. Ein 
Fall von Aortitis luetica zeigte auf Neosalvarsanbehandlung, nach anfänglicher 
Steigerung, ein allmähliches Abklingen der positiven Reaktion. Beobachtungen bei 
Pyelitis, insbesondere bei Tuberkulose des Nierenbeckens, lassen die Galvano- 
palpation auch bei den Erkrankungen der Harnorgane verwendbar erscheinen. 

Walther Pick (Teplitz). 
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Anatomie: 
Born, Sofie: Zur Frage der epidermidalen Basalmembran. (Dermatol. Univ.- 
Klin., Frankfurt a. M.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, S. 324—331. 1921. 

' Born vertritt — gegen Frieboes — die Ansicht K. Her xhei mers, daß zwischen 
Epidermis und Papillarkörperbindegewebe sich eine Membran befinde. Frieboes 
hält sie für das membranartige Aussehen eines Faserfilzwerks und findet sie nicht in 
gequollenen Präparaten. Dem widerspricht B., indem sie gerade in solchen, natürlich 
oder artefiziell zur Quellung gebrachten Schnitten, eine einheitliche Membran darstellt. 
Sie ist deutlicher in seniler Haut als in jugendlicher, besonders schön sichtbar ist sie 
in spitzen Kondylomen, und sie ist mit besonderer Technik leicht darstellbar. Am 
besten färbt man sie nach Mallory, Verocay, Bielschowsky und mit Weigerts 
Fibrinfärbung. Nach van Gieson erscheint sie nur ein viertel so dick wie nach Mal- 
lory. Während Cutisfasern reichlich in die Membran hineingehen, ist eine faserige 
Verbindung mit der Epidermis nicht vorhanden. Die Membran ist nach B. bindege- 
webiger Natur, ihre Substanz besteht aus elastischem Gewebe und gewöhnlichem Binde- 
gewebe, und zwar wiegt in der Jugend das elastische, im Alter das kollagene Binde- 
gewebe vor. Jedenfalls ist sie keine homogene strukturlose Membran. Pinkus. 

Reese, A. M.: The structure and development of the integumental glands of 
the Crocodilia. (Bau und Entwickelung der Hautdrüsen der Krokodile.) (Zool. laborat., 
«nsv. of West Virginia, Morganioun.) Journ. of morphol. Bd. 35, Nr. 3, S. 581—611. 1921. 


Auf dem Rücken des Kaimans liegen vom Nacken bis zur Kloakengegend zwei R:ihen 
von Drüsen, die an der vorderen medialen Ecke der äußeren Schuppenreihe als rundliche 
Körper angeordnet sind. Sie sind von einer Bindegewebskapsel umgeben und haben außen 
eine Lage von glatter Muskulatur. Sie reichen in die Rückenmuskulatur hinab und bestehen 
aus Fetttropfen haltenden Zellen. Der Rest des Protoplasmas ist körnig. Sie scheinen kein 
rischendes Sekret abzusondern und dienen wohl dazu, den dorsalen Schuppenpanzer einzuölen. 
Außer diesen kleinen Hautdrüsen besitzt das Krokodil große Moschusdrüsen, ein Paar an den 
Kieferwinkeln, ein zweites an der Kloake. Die Kloakenmoschusdrüse entsteht aus einer Epider- 
misverdickung, bildet in ausgewachsenem Stadium eine retortenförmige Masse, die mit ihrem 
Ausführungsgang in eine dicke Bindegewebskapsel eingehüllt ist. Diese Kapsel ist um den 
Drüsenkörper herum dünn, um den Ausführungsgang aber sehr dick. Der Ausführungsgang 
hat ein stark gefaltetes Lumen und besteht ans 8—10 dicht einander angelagerten Zellschichten. 
Er liegt exzentrisch in seiner Bindegewebskapsel, so daß diese an einer Seite viel dicker ist als 
auf der anderen. An der Grenze zwischen Drüse und Ausführungsgang liegt ein Blutgefäß, 
umgeben von feinen Kernen, wohl eine Lymphdrüse. Die Drüse hat ein großes, sekreterfülltes 
Lumen, um das radiär hellgefärbte Zellreihen herumliegen und nach der Drüsenoberfläche hin 
sich zuspitzen. Um diese aufgehellten Zellen herum, bis zur bindegewebigen Kapsel, liegt eine 
Ausfüllung von dunkler gefärbten Drüsenzellen, zwischen die hinein sich von der Kapsel her 
bindegewebige Septen erstreckten. Die Septen teilen die Drüsenzellen in größere und kleinere 
Gruppen. Die hellen Drüsenzellen sind viel größer und großkerniger als die kleinen peripheri- 
schen Zellen. Die innersten Lagen der großen Zellen sind kernlos und verfettet, im Aussehen 
ähnlich gewöhnlichem Fettgewebe. Helle große und dunkle kleine Drüsenzellen sind scharf 
voneinander getrennt. Die Zellgrenzen sind so scharf wie die von Pflanzenzellen. Die Drüse 
riecht nach Moschus und fühlt sich fettig an, ein Ausstrich und der Konservierungsalkohol läßt 
Öltropfen auf dem Objektträger zurück. Die Zellen, welche an die Bindegewebekapsel angren- 
zen, haben nicht die Gestalt von basalen Zellen. Die Kapsel besteht aus einer mittleren glatten 
Muskelfaserschicht und einer äußeren und einer inneren Bindegewebefaserlage. Die Unterkiefer- 
moschusdrüsen münden mit länglichem Schlitz rechts und links nahe dem Unterkiefer zwischen 
unregelmäßig angeordneten Schuppen in der Halsregion nahe vor dem Unterkieferhinterende 
aus. Sie sollen sich nach Gadow von dem Tier herausstülpen lassen und erscheinen dann in 
der Form einer Rosette, ähnlich einer nicht ganz ausgebreiteten Seeanemone, an der Ober- 
fläche. Der Ausführungsgang ist mit Papillen besetzt, die stark pigmentiert sind. Der Drüsen- 
körper besteht aus einer soliden Zellansammlung, die von pigmentierten Fortsätzen der Kapsel 
in Lappen zerteilt ist. Die Kapsel der Drüse enthält reichliche, unregelmäßig mit dem Binde- 
gewebe durchmischte Muskelfasern. Von den beiden Moschusdrüsen ist die Kloakendrüse die 
größere. Die Drüsen bestehen bei beiden Geschlechtern. Ihre Sekretion ist ölig, riecht stark 
nach Moschus und ist zweifellos ein geschlechtliches Anlockungsmitte. Pinkus (Berlin). °° 


Erdmann, Rhoda: Einige grundlegende Ergebnisse der Gewebezüchtung aus 
den Jahren 1914—1920. Zeitschr. f. d. ges. Anat., 3. Abt., Ergebn. d. Anat. u. 
Entwicklungsg sch. Bd. 23, 8. 420—500. 1921. 

Ausgezeichnete Zusammenstellung, in der für den Dermatologen vor allem die 
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Binde- und Epithelgewebszüchtungsergebnisse von Bedeutung sind. Für experimentelle 
Untersuchungen ist die Arbeit unentbehrlich, jedoch muß das Original eingesehen 
werden, da ausführliches Referat nicht möglich. Gans (Heidelberg). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 

Reis, van der: Die künstliche Ansiedelung von Bakterien in Mund- und Rachen- 
höhle. (Med. Klin. u. hyg. Inst., Greifswald.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 11, S. 325. 1921. 

Alle Versuche, fremde Bakterien in der Mundhöhle seßhaft zu machen, sind bisher 
fehlgeschlagen. Bringt man aber Bact. coli mittels Stieltupfer oder Zerstäubers in 
die Mundhöhle, so lassen sich diese Bakterien noch nach langer Zeit, in 9 Fällen sogar 
54 Tage lang, in den Krypten der Tonsillen nachweisen. Die mikroskopische Unter- 
suchung von exstirpierten Tonsillen, die 10 Tage vorher mit Colikulturen bepinselt 
waren, zeigte die Colibacillen nicht nur in den Hauptgängen der Krypten, sondern 
vielfach auch in ganz engen Seitenkanälchen und Buchten. Hierdurch ist die Möglich- 
keit einer längerdauernden Ansiedlung erklärlich. Die langdauernde Ansiedelungs- 
möglichkeit der Colibacillen in der Mundhöhle ist nicht nur von theoretischer Bedeutung, 
sondern sie beansprucht auch ein praktisches Interesse. Die Colibacillen wirken gegen- 
über der üblichen harmlosen Mundflora, vor allem aber auch gegenüber Diphtherie- 
bacillen stark antagonistisch. Es liegt also nahe, mit der Ansiedlung der Colibacillen 
eine Verdrängungstherapie bei Diphtheriebacillen-Dauerträgern zu versuchen. 

Schürer (Mülheim-Ruhr).°° 

Fasiani, G. M.: Ricerche batteriologiehe sulla gangrena gassosa. (Bak- 
teriologische Studien über Gasbrand.) (Clin. chirurg. d. uniw., Torino.) Boll. d. 
istit. sieroterap. milanese Bd. 2, Nr. 3, S. 135 bis 189. 1921. 

Wenn auch die Gasbrandinfektion immer mit den gleichen klinischen Erschei- 
nungen einhergeht, sind doch die bakteriologischen Befunde bei dieser Krankheit 
mannigfaltig. Es wurden mehrere Bakterienarten gefunden, welchen jedoch in patho- 
genetischer Beziehung verschiedene Bedeutung zukommt. Die eigentlichen Krankheits- 
erreger sind Anäroben. Diese können in drei Gruppen geteilt werden: 1. die Gruppe der 
unbeweglichen, 2. die der beweglichen Buttersäurebacillen und 3. die Gruppe der 
Fäulniserreger. In die erste Gruppe gehören die Bacillen vom Welch - Fränkelschen 
Typ; die zweite Gruppe enthält zwei pathogene Arten, die Bacillen von Cohn und 
Sachs (oder Vibrion septique Pasteurs) und den Gasödembacillus (beschrieben von 
Novy, Weinberg und Séguin, Sacquépée, Aschoff). Diese Bakterienarten 
können als die eigentlichen Krankheitserreger betrachtet werden. Die übrigen zahl- 
reichen Anäroben und Äroben spielen eine mehr untergeordnete Rolle; die anäroben 
Fäulniserreger gewinnen aber unter Umständen ebenfalls stark pathogene Eigen- 
schaften. Julius Kiss (Budapest). 

Yoannovitch, Georges: Augmentation expérimentale de la phagocytose du ba- 
cille tuberculeux. (Experimentelle Vermehrung der Phagocytose des Tuberkelbacillus.) 
Bull. de l’acad. de med. Bd. 86, Nr. 33, S. 189—191. 1921. 

Verf. hat Tuberkelbacillen 15 Tage lang mit Pepsin in 0,3 proz. Salzsäurelösung 
bei Brutschranktemperatur verdauen lassen und ebenfalls mit Trypsin in alkalischer 
Lösung. Die neutralisierte Mischung der beiden Produkte zeigte im Tierversuch keine 
spezifische Tuberkulinwirkung mehr bei Einspritzung unter die Haut. Wenn Verf. 
aber diese Mischung subcutan bei tuberkulösen Meerschweinchen einspritzte, beob- 
achtete er eine Einkreisung der tuberkulösen Herde durch mononucleäre Lymphocyten 
und die Bildung von Riesenzellen, welche durch Phagocytose die Tuberkelbacillen 
umfaßten. Möllers (Berlin)., 

. Cerveró Lacort, Alfonso: Beitrag zum Studium der Morphologie und Entwicklung 
der Kochschen Baeillen. Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 117, 8.342—345. 1921. (Spanisch.) 


Verf. beschreibt folgende Bacillenformen: Der Tuberkelbacillus enthält ein oder mehrere 
Granula, die unter gewissen Bedingungen den Bacillenkörper verlassen und den Keim für 
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verschiedene Formbildungen abgeben: 1. Der Keim bildet eine mit Fuohsin färbbare Ver- 
längerung, die erst klein ist, dann größer wird, ein- oder doppelseitig sich zeigt und als die 
-Jugendform des Bacillus anzusprechen ist. 2. Ist der Bacillus zur Reife gelangt, enthält er 
verschiedene Granula, die bald alle, bald nur einige, bald gar nicht mit Gentianaviolett sich 
färben lassen. Sie sind von verschiedener Größe, manche sind doppelt und dreifach so groß 
als die anderen. 3. Beim Altern des Bacillus sieht man in seiner Nähe einige Granula, fast 
immer die größten, am häufigsten die aus dem Zentrum stammenden. Diese losgelösten Granula 
beginnen wiederum den Kreislauf der Entwicklung. Man trifft mitunter eine Bacillenform, 
die wie eine Kokkenkette aussieht. Diese Form ist besonders im Iymphocytenreichen Sputum 
anzutreffen. Die Granula können neue Keime bilden, vorausgesetzt daß dies nicht von den 
neutrophilen Nucleären, die das Bacilleneiweiß zerstören, verhindert wird. Ganter.°° 


Lumière, Auguste, et Henri Couturier: Sur la nature du choc anaphytactique. 
(Über das Wesen des anaphylaktischen Schocks.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
del’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 5, S. 294—296. 1921. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen stellen die Verff. fest, daß bei sensibili- 
sierten Meerschweinchen 0,5 ccm Bariumsulfataufschwemmung (0,265 : 100) 30 Se- 
kunden später die Wirkung einer sonst tödlichen Serumdosis mit nur für 2 Stunden 
geringen Erscheinungen (Igelstellung usw.) überstehen, ferner, daß die Tiere nach der 
ersten Bariumsulfatlösung eine Minute später eine 1Ofach konzentriertere Lösung ver- 
tragen und noch nach 24 Stunden auch gegen den anaphylaktischen Schock geschützt 
sind. Indifferente Aufschwemmungen erzeugen also ebenso wie die Besred kasche 
prohibitive Dosis kurzdauernde aber vollkommene Immunität gegen den anaphylak- 
tischen Schock, sie haben also eine zeitweilige desensibilisierende Wirkung. Um- 
gekehrt schützen ebenso geringe Dosen nach Besredka auch gegen den Bariumsulfat- 
schock. Den anaphylaktischen Schock sehen die Verff. nach ihren Untersuchungen 
als durch physikalische Ursachen bedingt an. Böttner (Königsberg i. Pr.).°° 

Bouché, G. et A. Hustin: Le choc sörique léger chez homme. (Der leichte 
Serumschock beim Menschen.) Presse med. Jg. 29, Nr. 81, S. 801—805. 1921. 

Die Verff. studierten die Erscheinungen, welche man beim Menschen nach ein- 
s mehrmaliger subcutaner Injektion kleiner Quantitäten Pferdeserum (0,5—2 ccm) 
eobachtet. 

Von den zahlreichen Details ihrer Ergebnisse sei hervorgehoben: Nach Erstinjektionen 
stellt sich entweder gar keine (10%) oder eine lokale Immediatreaktion (12%) ein oder es tritt 
eine lokale Rötung nach 7—8 tägiger Inkubation auf (18%); 14% der Injizierten zeigen All- 
zemeinsymptome vom Typus der Serumkrankheit, welche am 8. oder 9. Tag einsetzten, und 
beim Rest der Individuen entwickeln sich allerlei Mischformen, die aus den aufgezählten 
Reaktionstypen in mannigfacher Art kombiniert sein können. Die verspätet auftretende 
Lokalreaktion (R. T. = reaction locale tardive) scheint von der Menge des injizierten Serum- 
antigens unabhängig zu sein, wird dagegen durch eine zweite, in kurzem Intervall an einer 
anderen Hautstelle ausgeführte Einspritzung beeinflußt; beträgt das Intervall nur 1—3 Tage, 
dann reagieren beide Stellen am 7. Tag gleichzeitig, ist es länger, so vergehen 11—12 Tage, 
bevor sich die zwei Injektionsstellen röten. Die R. T. kann nach Ansicht der Verff. nur auf eine 
Verbindung zwischen Antigen und zellständigem Antikörper, nicht aber auf einen humoralen 
Vorgang bezogen werden, sonst wäre eben ihre Beschränkung auf die Applikationsorte des 
artfremden Proteins unverständlich. 

Die R. T. repräsentiert daher gewissermaßen den colorimetrischen Index für den 
Ort und das Tempo der Antikörperproduktion. Sie ist von einem lebhaft roten Streifen 
umgeben, der wieder von einem blassen ischämischen Ring (von 4-10 mm Breite) 
eingefaßt wird; das ischämische Band entspricht der primären Wirkung des Kom- 
plexes Antigen-Antikörper und beruht auf einer Sympathicusreizung, das rote entsteht 
sekundär durch Reizung parasympathischer (autonomer) Nervenendigungen. Erst- 
mjektionen von Pferdeserum werden auch häufig von Blutveränderungen (Hyper- 
leukocytose, verminderte Blutgerinnbarkeit und Erhöhung des refraktometrischen 
Wertes) begleitet. — Reinjektionen von Pferdeserum, am besten 12—15 Tage nach den 
präparierenden Erstinjektionen ausgeführt, bewirken Schwellung, Schmerzhaftigkeit, 
Rötung, Ödeme, Symptome, die innerhalb von 12 Stunden das Maximum erreichen und 
in 48 Stunden abklingen. Auch hier sieht man eine ischämische, durch Sympathicusrei- 
zung erzeugte Zone, die der primären Wirkung entspricht; die zweite Phase des lokalen 
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Effektes der Reinfektion setzt sich zusammen aus einer Vasodilatation (Reizung der 
autonomen Nerven) und dem durch trophische Zellstörungen bedingten Ödem, das 
nicht von der Gefäßerweiterung abhängen kann, da jedes der beiden Phänomene zu- 
weilen ohne das andere vorkommt. Die Verff. sprechen daher von einem lokalen vaso- 
trophischen Schock (choc vasotrophique). Drei Monate nach der Reinjektion ist der 
Zustand der Hypersensibilität meist geschwunden und muß durch frische Vorbehand- 
lung erneuert werden. Wiederholt man die Pferdeseruminjektionen oft (durch 3—4 Jahre 
24 mal im Monate) so beobachtet man nie Erscheinungen wie Hautgangrän oder 
allgemeine Kachexie, welche dem von Arthus beobachteten Phänomen der lokalen 
Anaphylaxie beim Kaninchen vergleichbar wären. Die Reinjektionen werden von 
Allgemeinerscheinungen begleitet, die zunächst in Vermehrung der Leukocyten in den 
Venen und Verminderungen derselben in den Capillaren, Vermehrung der Blutgerinn- 
barkeit, Abfall des refraktometrischen Index, Absinken des Blutdruckes bestehen 
und in der zweiten Phase der Reaktion durch entgegengesetzt gerichtete Veränderungen 
kompensiert werden. — Der vasotrophische Schock ist eine weitverbreitete Reaktions- 
form des Organismus, an der sich das vegetative (sympathische und parasympathische) 
Nervensystem beteiligt und die nicht nur bei der Serumanaphylaxie beobachtet wird, 
sondern auch bei vielen anderen Prozessen. Es wäre zu empfehlen, den vasotrophischen 
Schock als Einheit aufzufassen und dann in die Analyse seiner vielfältigen Atiologie 
einzugehen. Doerr (Basel}.°° 

Hecht, Adolf F.: III. Über parufokale pharmakodynamische Allergie. Unter- 
suchungen nach der Methode von v. Gröer und Hecht. (Univ.-Kinderklin., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 48, S. 580—581. 1921. 

Unter dieser Bezeichnung ist die durch Morphium einerseits, Ketonbase anderer- 
seits zu erzeugende Exsudation resp. Hauterblassung nach intracutaner Impfung in 
der Umgebung von Entzündungsherden zu verstehen. Diese beiden von Gröer und 
Hecht angegebenen unspezifischen Hautreaktionen sind nun in hyper- 
ämischen Hautbezirken herabgesetzt. Diese Abschwächung reicht über die 
makroskopisch veränderte Haut hinaus: parafocale Abschwächung. Manche Efflores- 
cenzen sind durch einen anämischen Hof ausgezeichnet. In solchen Fällen zeigt beson- 
ders die Erblassungsreaktion eine dem normalen Verhalten entgegengesetzte Wirkung. 
Bei der Tuberkulinreaktion in der Umgebung bestehender Cutanreaktion darf auch die 
unspezifische Komponente der veränderten Hautbereitschaft nicht vergessen werden. 

Rudolf Müller (Wien). 

Bezangon, Fernand et Mathieu-Pierre-Weil: Etude critique de l’uro-intradermo- 
réaction de Wildbelz. (Kritische Studie über die intracutane Urinreaktion von 
Wildbolz.) Rev. de la tubercul. Bd. 2, Nr. 5, S. 319—326. 1921. 

Die Verff. kommen zu dem Schluß, daß die Gegenwart von Antigenen im Urin 
der Tuberkulösen sicher nachgewiesen und von wissenschaftlichem Interesse ist. Die 
Verwendung der intracutanen Reaktion mit Urin ist aber von zu vielen verschiedenen 
und nicht genügend erforschten Faktoren abhängig, die teils in der Beschaffenheit 
des Urins, teils in dem geimpften kranken Körper liegen. Die praktische Anwendung 
für die Tuberkulosediagnose erscheint nicht möglich, dagegen hat die Methode einen 
Wert zur Erforschung der Entwicklung der Krankheit oder der Prognose bestimmter 
klinischer Formen. Warnecke (Görbersdorf i. Schl.).°° 

Lanz, W.: Die Darstellung eines salzarmen, isotonischen Antigenpräparates 
für die Eigenurinreaktion nach Prof. Wildbolz. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, 
Nr. 1, S. 15—18. 1922. 

Verbesserung der Wildbolzschen Eigenharnreaktion durch Entfernung der Salze des 
eingeengten Urins durch Dialyse mit Hilfe nach genauer Angabe hergestellter Kollodium- 


hülsen in fließBendem Wasser. Das Präparat wird dann durch Dialyse mit physiologischer Koch- 
salzlösung im gleichen Dialysierschlauch isotonisch gemacht. 


Dadurch können größere Mengen injiziert werden, der Reaktionsausfall wird deut- 
licher und die „Salzreaktion‘‘ fällt weg. Wilhelm Lutz (Basel). 
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Levi, Karl: Über die intracutane Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei Lungen- 
tuberkulösen. (Med. Univ.- Poliklin., Freiburg i. Br.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 43, 
S. 1296—1298. 1921. 

Verf. lehnt die Wildbolzsche Eigenharnreaktion als diagnostisches Hilfsmittel 
ab. Die Reaktion tritt einmal bei Gesunden wie bei Tuberkulösen auf, andererseits 
fehlt sie wieder. Man muß die Reaktion als eine Schädigung des Gewebes durch die 
Urinsalze auffassen. Bredow (Ronsdorf)., 


Cepulie, Vladimir: Erforschung über die biologische Verwandtschaft der Par- 
tialantigene der säurefesten Baecillen. Liječnički vijesnik Jg. 43, Nr 3, S. 170 
bis 171. 1921. (Kroatisch.) 

Fortsetzung der Untersuchungen über biologische Verwandtschaft säurefester 
Bacillen. Schildkröten- und Blindschleichentuberkelbacillus wurden durch Verfahren 
nach Deycke -Much in einzelne Partialantigene (L, A, F, N) zerlegt und im Intra- 
cutanversuche am Menschen auf ihre Verwandtschaft mit den Partialantigenen des 
Menschentuberkelbacillus geprüft. Es wurde festgestellt, daß Partialantigene des 
Schildkröten- und Blindschleichentuberkelbacillus beim tuberkulösen Menschen, wenn 
auch im geringeren Maße als Partigene des Menschentuberkelbacillus spezifisch reaktiv 
sind, und somit weiterer Beweis für biologische Verwandtschaft säurefester Bacillen 
erbracht. Vladimir Cepulit (Zagreb)., 

Schlossberger, H. und W. Pfannenstiel: Über Versuche zur Differenzierung 
der sogenannten säurefesten Bakterien mittels Komplementbindung. (Staatl. Inst. 
f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, 
H. 1, S. 77—86. 1922 

Der Receptorenapparat von tierpathogenen (Tuberkelbacillen des Typus humanus 
und bovinus, Kaltblütertuberkelbacillen) und saprophytischen Vertretern (Butter- 
und Grasbacillen) der säurefesten Bakteriengruppe läßt bei der Komplementbindungs- 
reaktion mittels monovalenter, von Kaninchen gewonnener Immunsera keine Unter- 
schiede erkennen. Eine scharfe Abgrenzung der verschiedenen Arten ist daher mit 
Hilfe dieser Methode ebenso wenig möglich, wie z. B. mittels der Säureagglutination 
oder mittels des Tierversuchs. Nur der im Gegensatz zu den andern Stämmen schleimig 
wachsende Hühnertuberkelbacillenstamm zeigte insofern ein abweichendes Verhalten, 
als er im Vergleich mit den übrigen Stämmen noch bei erheblich stärkeren Verdün- 
nungen des homologen Serums positiv reagierte. Umgekehrt war die Komplement- 
bindung mit heterologen Seris bei Verwendung dieses Hühnertuberkelbacillenstammes 
geringer als bei Verwendung der anderen Stämme. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
daß für diese Sonderstellung des geprüften Hühnertuberkulosestammes außer einer 
abweichenden Zusammensetzung des Antigenapparates auch physikalisch-chemische 
Unterschiede eine Rolle spielen. Schlossberger (Frankfurt a. Main.). 


Armand-Delille P.-F.: Les anticorps tubereuleux. Les résultats fournis par 
leur recherche dans le sérum des malades et leur signification. (Die Tuberkulosen - 
antikörper. Die Ergebnisse ihrer Untersuchung mit dem Serum von Kranken und 
deren Bedeutung.) Bull. méd. Jg. 35, Nr. 44, S. 866—868. 1921. 

Verf. untersuchte Sera von Tuberkulösen auf ihre Komplementbindung mit steigenden 
Komplementmengen gegen das Antigen von Besredka (Kulturen von Tuberkelbacillen auf 


Eigelb) und von Bocquet und Nègre („Methylantigen‘“). Wegen der Technik verweist er 
auf sein Buch (mit Nègre): „Technique de la déviation du complément“. Paris, Masson 1921. 


Zwischen den beiden benutzten Antigenen fanden sich nur leichte Unterschiede, 
die vielleicht auf einer Multiplizität der tuberkulösen Antikörper beruhen. Die Stärke 
der Reaktion wächst mit der Schwere der Infektion. Das Vorkommen positiver Reak- 
tion bei Gesunden beruht ebenso wie die positive Hautreaktion auf dem Vorhandensein 
latenter Tuberkuloseherde. Die starke Reaktion weist jedenfalls auf eine Tuberkulose- 
infektion hin und kann dadurch im Rahmen der übrigen Untersuchungsmethoden 
diagnostische Bedeutung gewinnen. E. Leschke (Berlin)., 
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Allgemeine Ätiologie. Pathologie und patholegische Anatomie: 


Groll, Hermann: Experimentelle Studien über die Beziehungen der Ent- 
zündung zum nervösen Apparat. (Pathol. Inst., Univ. München.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 28, 8. 869—871. 1921. 

Es ließ sich zeigen, daß durch Aufträufeln von Pilocarpin, Physostigmin und Ammoniak- 
lösung und durch nicht zu hohe Wärmewirkung eine arterielle irritative Hyperämie 
infolge peripherer Dilatatorenreizung in der Froschschwimmhaut ande kommt. 
Eine arterielle neuro paralytische H y perä mie durch periphere Lähmung im Bereich 
des neuromuskulären Constrictorenapparates entsteht durch Veronal, konzentrierte 
(10 proz.) Atropinlösung, Senföl, Tuberkulin, wahrscheinlich auch durch Veratrin, ferner durch 
Injektion von großen Dosen Curarin in den Lymphsack sowie unter Umständen durch Kälte- 
und Wärmeapplikation. Die gleichen Wirkungen sind auch an der durch Ischiadicusdurch- 
schneidung anästhetischen Froschschwimmhaut nachweisbar, und zwar selbst Monate nach 
der Durchschneidung. Es kann demnach weder von einem Ausbleiben der Hyperämie durch 
Areflexie (Ansicht von Spiess bzw. Bruce) noch von der Unmöglichkeit des Eintrittes einer 
„aktiven“ Hyperämie infolge von Vasodilatatorenatrophie (Ansicht von Breslauer) die 
Rede sein. Eine Hemmung dieses ersten Stadiums der Entzündung konnte dem- 
nach nicht festgestellt werden. Die durch Senföl, Durchstechen, Betupfen mit Silber- 
nitrat, Einführung von Holundermarkstückchen unter die Haut verursachte Entzündung 
verläuft im anästhetischen Gebiet ganz gleichartig wie im normal innervierten. Eine gesetz- 
mäßige Entzündungshemmung durch Anästhesie besteht nicht. Der nervös 
Apparat steht aber indirekt, durch Beeinflussung der Blutzirkulation zur Entzündung in 
Beziehung, indem eine quantitative, aber keine qualitative Änderung des entzündlichen In- 
filtrates als Folge der Änderung der Intensität der Blutzirkulation sich einstellen kann. Die 
entzündliche Hyperämie war immer eine paralytische. Die durch Senföl an der Conjunctiva 
von Warmblütern erzeugte entzündliche Hyperämie ist ebenfalls eine arterielle neuro- 
paralytische, kann auch durch stärkste Adrenalinlösungen nicht aufgehoben werden und 
tritt auch nach völliger Anästhesierung mit Cocain ein. Die weitere Folge der Senf- 
öleinträufelung, die Chemosis, ist aber gegenüber dem nichtanästhesierten Auge stark herab- 

gesetzt. Diese „entzündungshemmende“ Wirkung kommt aber, wie auch andere gezeigt haben, 
nicht nur den Anaestheticis, sondern allen möglichen Substanzen (z. B. Adrenalin, Calcium- 
und Magnesiumsalzen, Atophan) zu. Am stärksten ist die Einschränkung der Exsudation 
bei gefäßverengernden Mitteln (Adrenalin, Cocain), aber auch gefäßerweiternde Mittel (Atropi 
Veronal) rufen eine Hemmung hervor. Es spielen demnach neben der Intensität der Blut- 
zirkulation auch die Gesetze des Flüssigkeitsaustausches zwischen Blut und Gewebe eine 
Rolle, wobei zu erwarten ist, daß die kolloidchemische Betrachtungsweise zur Lösung dieses 
Problems beitragen wird. Die „Entzündungshemmung‘‘ könnte durch eine Änderung der 
Gewebsbeschaffenheit erklärt werden, etwa in der Art, daß alle Stoffe, die den Quellungs- 
druck (das Wasseranziehungsvermögen) herabsetzen (Purinderivate, Produkte endokriner 
Drüsen), auch die Menge des Exsudates bei der Senfölchemosis vermindern. Török (Budapest). 

Kok, Friedrich: Über den Einfluß eines Entzündungsherdes auf das Blut. 
(Pharmakol. Inst., Göttingen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 14, H. 3/4, S. 220-245. 1921. 

Zur Prüfung auf die Gegenwart neugebildeter Substanzen oder physikalisch- 
chemischer Veränderungen aus örtlichen Entzündungsherden wurde als nicht ohne 
weiteres zu verallgemeinernder Spezialfall die örtliche Verbrennung bzw. Ver- 
brühung gewählt. 


Hunden wurde in Morphium-Urethrannarkose ein Fuß 3 Minuten lang heißem Wasser 
von 55, 65 und 75° ausgesetzt und Verbrennungen 1. bis 3. Grades verursacht. Das Blut zur 
Untersuchung wurde Minuten bis Wochen vor und nach der Verbrühung aus den freigelegten 
Vena und Arteria femoralis und anderen Orts entnommen. Gelegentlich traten Wundeiterungen 
auf. Geprüft wurde zunächst die Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen, und zwar im 
Citratblut (9 Teile Blut in 1 Teil physiologischer Kochsalzlösung mit 8%, Natrium citricum) 
und zum Vergleich im defibrinierten Blut. Die Senkung wurde in einer Zeitkurve genauer vet- 
folgt, wobei die Anfangsneigung der Kurve als Tangente des Neigungswinkels ausegdrückt wird: 
absolute Zahl der Plasmaschicht (x) im Verhältnis zur ganzen Blutsäule (a); dividiert durch die 


Minutenzahl, tg a = = = . Die zweite charakteristlsche Größe ist der Senkungsgrad im 
Eindzustand, reduziert auf die Höhe der Blutkörperchensäule im Hämatokrit als Einheit. Ferner 
wurde die Wirkung auf überlebende Muskelstreifen des Rattendarms und aus gravidem und 


nichtgravidem Meerschweinchenuterus und auf die Gefäßmuskulatur am Ohrpräparat des Ka- 
ninchens nach Krawkow und Pissemski untersucht. 


Die Resultate sind: keine Wirkung auf überlebenden Uterus oder Darm, am 
Gefäßpräparat zunächst keine Veränderung, nach 24 Stunden aber deutliche Verstär- 
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kung der Vasoconstriction. Bezüglich der Senkungsgeschwindigkeit ergab siph eine 
Abnahme des Sedimentvolumens der Blutkörperchen nach der Verbrennung und 
fast entsprechende Zunahme der Senkungsgeschwindigkeit, Beginn der Veränderung 
gegen Ende des 1. Tages, Latenzzeit mindestens 12 Stunden. Maximum am. 4. Tag, 
allmähliche über Wochen sich erstreckende Rückkehr zur Norm. Arterienblut zeigte 
höhere Senkungswerte als das Venenblut (größeres Blutkörperchenvolumen durch 
die Gegenwart der Kohlensäure.) Der Grad der Veränderung zeigte ziemlich engen 
Zusammenhang mit der Ausbildung und der Rückbildung akut entzündlicher Sym- 
ptome, Schwellung und Exsudation. Die Blutveränderung zeigte sich also erst mit den 
an die vollentwickelte Entzündung gebundenen lokalen Störungen des Stoffwechsels. Die 
Femoralvenen der Versuchsextremität zeigten bei wiederholter Blutentnahme nach der 
Verbrühung stets stärkere Füllung und Schlängelung, ihr aus dem Entzündungsbereich 
stammendes Blut stark gesteigerte Gerinnungsfähigkeit. Kurt Ziegler (Freiburg i. Br.).°° 

Walz, Karl: Über die Bedingungen der pathologischen Gewebsbildung. (Katha- 
rinenhosp., Stuttgart.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 17, S. 505—507. 1921. 

Wie bei der embryonalen Entwicklung und Differenzierung, so spielen auch bei 
der physiologischen Regeneration der Gewebe, einschließlich des Blutes, hormonale 
Wirkungen eine Rolle. In der Wechselwirkung der endogenen und ektogenen Hormone 
haben wir einen Regulationsapparat für die mannigfaltigen biologischen Vorgänge 
innerhalb der tierischen und pflanzlichen Zelle bei der Zellteilung, der Ernährung und 
Funktion, wie auch für die chemischen Korrelationen zu anderen Zellen, Geweben und 
Organen zu erblicken; auf Störungen im hormonalen Apparat haben wir vielleicht 
auch die Geschwulstbildungen zurückzuführen. Thorel (Nürnberg). °° 

Jacobsthal, E.: Über Phagocytoseversuche mit Myeloklasten, Myeloeyten und 
eosinophilen Leukocyten (mit Bemerkungen über den feineren Bau der eosinophilen 
Leukocyten). (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 234, H. 1, S. 12—20. 1921. 

Leukocyten je eines Falles von akuter Myeloblastenleukämie, myeloischer Leukämie 
und von Hodgkinscher Krankheit mit starker Eosinophilie wurden Phagocytosever- 
suchen mit Zinnober, Tetragenus und säurefesten Stäbchen ausgesetzt, da über die 
Phagocytose der Stammzellen und der selteneren Blutzellarten noch wenig bekannt ist. 
Myeloblasten phagocytierten ganz außerordentlich stark, dagegen nahmen die Myelo- 
cyten nur wenig Partikel an. Überraschenderweise phagocytierten die Eosinophilen 
sowohl Tetragenus und Staphylokokken, am stärksten aber die säurefesten Stäbchen. 
Sie bildeten dabei hirschgeweihartige lange Pseudopodien aus ihrem basophilen Grund- 
plasma, das durch Austritt eines Teiles der Körnchen geeigneter gestaltet wird. Inter- 
essanterweise konnte auch beim geringen Eintrocknen der Präparate die Entstehung 
der Charcot-Leydenschen Krystalle beobachtet werden. Anscheinend wandeln 
sich in den phagocytierenden Zellen die Kerne oft bläschenförmig um.. Verf. ist der 
Ansicht, daß hierdurch neue Aufschlüsse über den Bau der Leukocyten gewonnen 
wurden. Viktor Schilling (Berlin)., 

Lewis, Warren H. and Leslie T. Webster: Wandering cells, endothelial eells, 
and fibroblasts in cultures from human lymph nodes. (Wanderzellen, Endothelzellen 
und Fibroblasten in Kulturen von menschlichen Lymphknoten.) (Dep. of embryol., 
Carnegie institut. of Washington a. dep. of pathol, Johns Hopkins med. school, 
Baltimore.) Journ. of exp. med. Bd. 34, Nr. 4, S. 397—405. 1921. 

Die Verff. haben aus frisch exstirpierten Lymphdrüsen von gesunden und kranken 
Menschen Plasmakulturen hergestellt und konnten beobachten, daß lebhaft amöboide 
und phagocytierende Wanderzellen schon nach 2—3 Stunden auftreten. Endotheliale 
Zellen, die relativ unbeweglich und wenig phagocytierend sind, treten erst nach 24 bis 
48 Stunden im Plasma auf, Fibroblasten erst nach 48 Stunden; diese sind unbeweglich 
und zeigen keine Phagocytose. Die Wanderzellen stammen wahrscheinlich von Endo- 
thelzellen ab, Groll (München)., 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankhieiten. IV. 22 
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Pharmakologie und allgemeine Therapie: 


Cribier, J.: Sur un nouveau procédé de détermination de l’arsenie. (Über ein 
neues Verfahren zur Arsenbestimmung.) Journ. de pharmac. et de chim. Bd. 24, 
Nr. 7, S. 241—246. 1921. 

Das Verfahren beruht auf der bekannten Einwirkung von AsH, auf Sublimatpapier. 
Um die dabei auftretenden Färbungen gegen die Einwirkung von Licht und Feuchtigkeit 
zu schützen, empfiehlt Verf. sie in KJ-Lösung (10 proz.) einzutauchen. Die Farbe wird dabei 
dunkler (0,0001 mg As ist noch nachweisbar). Die durch H,S, PH, mit HgCl,-Papier erhaltenen 
Färbungen werden durch KJ nicht verändert. Um diese Verbindungen vollständig auszuschal- 
ten, wird die Lösung mit wenig KMnO, behandelt und der Überschuß durch H,O, beseitigt. 
Dabei werden die niedrigen Oxydationsstufen des Schwefels und Phosphors durch Umwandlung 
in Sulfate bzw. Phosphate eliminiert, während arsenige Säure in Arsensäure oxydiert wird 
und durch nascierenden Wasserstoff wieder in AsH, übergeführt werden kann. 8g Zink und 
60 cem H,SO, (20 proz.) werden mit etwas KMnO, und H,O, behandelt, die Lösung mit H,0 
auf 75ccm verdünnt. Die Mischung kommt in eine gewöhnliche Flasche mit einem Inhalt 
von 120—150 ccm. Der Korkstopfen der Flasche trägt ein 30 ccm langes Rohr von 5 mm 
lichter Weite. Um die Feuchtigkeit zurückzuhalten, bringt man in den unteren Teil des Rohres 
eine Rolle aus Filtrierpapier. Zur Herstellung des Sublimatpapieres werden Papierstreifen 
(10—15 cm lang) in 5 ccm HgCl,-Lösung getaucht, bei gewöhnlicher Temperatur getrocknet 
und im Dunkeln aufbewahrt. Joachimoglu (Berlin).°° 

Cavazzuti, Alfonso: Sul potere batterieida dei sali di tellurio e di selenio. 
(Über die bactericide Kraft der Tellur- und Selensalze.) (Istit. d’ig., univ., Modena.) 
Ann. d’ig. Jg. 31, Nr. 9, S. 551—554. 1921. 

Diese Salze besitzen ohne Zweifel eine bactericide Kraft. Diese ist bei den Tellur- 
salzen größer als bei den Selensalzen, bei den Kalisalzen wiederum größer als bei den 
Natriumsalzen. Sie wirkt auf verschiedene Keime verschieden stark, so ist sie wirksam 
auf den Staphylococcus pyogenes aureus, Colibacillus, Bacillus proteus vulgaris, 
Pyocyaneus, unwirksam dagegen auf die Milzbrandsporen. Ganter (Wormditt)., 

Macht, Divid I., Y. Satani and Ernest O. Swartz: A study of the antiseptic 
action of certain local anesthetics. (Eine Studie über die antiseptische Wirkung 
gewisser Lokalanästhetica.) (Pharmacol. laborat. a. J. B. Brady urol. inst. of the 
Johns Hopkins med. school, Baltimore, Maryland.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. 
Urol. Bd. 21, Nr. 5, S. 31. 1921. 

Reagensglasversuche wurden mit Cocain, Novocain, Alypin, Stovain, Holocain, Apo- 
thesin a-Eucain $-Eucain und Benzylalkohol angestellt, entweder so, daß Lösungen der Stoffe 
mit Staphylokokken, Coli und Gonokokken beimpft und nach verschiedenen Zeitabschnitten 
auf Nährboden ausgestrichen, oder so, daß Bouillonkulturen von Staphylokokken und Coli 
mit verschiedenen Verdünnungen des Mittels beschickt wurden. 

Cocain und Novocain zeigten keine, Holocain, Apothesin- Benzylalko- 
hol eine deutliche antiseptische Wirkung. ß-Eucain wirkt gegen Sta ph ylo kokken 
und Coli, nicht gegen Gonokokken, umgekehrt a-Eucain gegen Gonokokken, 
kaum gegen die beiden anderen. Hans Biberstein (Breslau). 

Liebermeister, G.: Zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose mit aktiver 
Immunisierung. (Städt. Krankenh., Düren.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 40, 
S. 1177—1180. 1921. 

Um Irrtümer bei der Dosenbezeichnung zu vermeiden, notiert Liebermeister die Dosen 
mit Potenzen von 10 und gibt dazu die Kubikzentimeter an, es entspricht daher 10° 1 ccm 
A.T. Die Unterschiede in der Wirksamkeit der einzelnen Fläschchen kann man dadurch 
beseitigen, daß man mehrere Fläschchen einer Verdünnung zusammengießt und dadurch ein 
Mischtuberkulin erhält. Sobald eine Reaktion eintritt, wird auf den hundertsten Teil der 
Reaktionsdosis zurückgegangen. Die Anfangsdosis wird möglichst niedrig gewählt (?/, 00.000 000 M& 
= 16-10 g) und dann rasch gestiegen, die Sprünge sind natürlich der Schwere des Falles und 
dem klinischen Befunde angepaßt. — Ist die individuelle Maximaldosis erreicht, aber nicht 
hoch genug, so kann diese überwunden werden, wenn man noch weiter zurückgeht und dann 
abermals ansteigt oder aber bei Kombination mit anderen Erkrankungen (Lues, Gonorrhöe 
usw.) diese gleichzeitig behandelt. 

Das A.T. entwickelt stärkere akute Reizwirkungen, während die B.E. langsamer, 
aber dafür nachhaltiger wirkt. Man muß zunächst die Allgemeinimmunität zu heben 
trachten, ehe es zu Herdreaktionen kommen darf; je früher die Therapie eingeleitet 
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wird und je mehr die Allgemeinerscheinungen gegenüber der Herderkrankung prä- 
valieren, desto günstiger ist im allgemeinen die Prognose. Die Dauer der Behandlung 
ist lange, es ist eine biologische Heilung zu erstzeben, welche sich in einer Anergie 
zu erkennen gibt. — Selbstredend müssen auch alle nichtspezifischen Heilfaktoren 
mit zur Anwendung kommen, um den Organismus bei seinen Abwehrbestrebungen 
zu unterstützen. — Die Tuberkulinkur soll nur von erfahrenen Ärzten durchgeführt 
werden, weil dann Schädigungen auf ein Minimum beschränkt werden können, anderer- 
seits die günstige Beeinflussung des tüberkulösen Prozesses in vielen Fällen außer 
Frage steht. R. Volk (Wien). 
Lilien, Adolf: Das Tuberculomuein in den Händen des praktischen Arztes. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 43, S. 1295—1296. 1921. | 

Verf. hält das Tuberculomucin „gerade für den praktischen Arzt in jeder Beziehung als 
das derzeit geeignetste, vielleicht sogar einzige anwendbare Präparat“. Das Tuberculomucin 
soll sich ache aar als Diagnosticum, sondern auch als Prognosticum hervorragend bewährt 
haben. Verf. glaubt, daß das Tuberculomucin zwar einen ausgesprochenen Antigencharakter 
besitzt, dagegen eine sehr geringe Toxizität, welche in der relativen Geringfügigkeit der Herd- 
und Allgemeinreaktion zum Ausdruck kommt. Möllers (Berlin)., 

Therasse, G.: La dose „optima‘ de tuberculine. (Die „optimale“ Dosis beim 
Tuberkulin.) Scalpel Jg. 74, Nr. 43, S. 1005—1011. 1921. 

Während früher bei der Tuberkulinbehandlung die Absicht des Therapeuten darin 
gelegen habe, möglichst rasch zur höchsten Dosis irgendeines Tuberkulins zu gelangen, 
weist Verf. darauf hin, daß für jeden Fall das Optimum der Dosis gefunden werden 
muß, welches der Fall ist, wenn ohne irgendwelche Temperaturerhöhung die Ein- 
spritzung eine leichte „lokale“ (Stich-) Reaktion — er spricht von subcutaner An- 
wendung — auslöse. Mit dem Verschwinden der Stichreaktion könne mit langsam 
steigenden Dosen weiter fortgefahren werden. Amrein (Arosa)., 


Klemperer, Felix: Über den gegenwärtigen Stand der Tuberkulinbehandlung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 1, S. 13—16. 1922. 

Aus den tierexperimentellen und klinischen Erfahrungen kommt Klemperer 
zum Schlusse, daß alle Tuberkuline wesensgleich sind; von Bedeutung ist nicht die 
Wahl des Mittels, sondern die Art der Dosierung. Die zuverlässigste Methode der Bin- 
verleibung ist die subcutane, da sie die beste Dosierung erlaubt, andere Wege sind auch 
erlaubt, bieten jedoch keine Vorteile. Die Dosen seien anfangs klein, für die Höhe der 
Anfangsdose bietet der Hautreaktionstiter kein verläßliches Maß; die Steigerung 
möge individualisierend vorgenommen werden, abhängig vom klinischen Verlauf, 
im allgemeinen sind langsame Steigerungen zu empfehlen. Der Tuberkulinbehandlung 
sollen nur behandlungsbedürftige Fälle zugeführt werden, solche, die sich auf ätetisch- 
hygienische Maßnahmen bessern, oder klinisch gesund, aber positiven Pirquet haben, 
sind lieber nicht der spezifischen Therapie zu unterwerfen. Das Endziel ist nicht die 
biologische, sondern die klinische Heilung. R. Volk (Wien). 

Luithlen, Friedrich: Über Kolloidtherapie. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 37. S. 1589—1595 u. Nr. 38, S. 1638—1643. 1921. 

Im Rahmen eines ärztlichen Fortbildungsvortrages berichtet Luithlen über Kolloid-- 
therapie. Parenterale Zufuhr artfremden Serums setzt die Reaktion der Haut gegen 
äußere Reize herab. Der Erfolg der Eiweißinjektion beruht zum großen Teil auf der kolloidalen 
Natur dieser Stoffe. L. fand, daß Blutentnahmen, besonders bei Wiederholungen, denselben 
Einfluß ausüben wie die parenterale Zufuhr kolloidaler Substanzen. Der Aderlaß führt zu einer 
Herabsetzung der Durchlässigkeit der Gefäße, einer Herabsetzung der Empfindlichkeit der 
Haut, zu einer Änderung des Blutes auf Grund einer myeloischen Wirkung (Reizung des 
Knochenmarkes) und Umstimmung des Organismus. — Die Vaccinetherapie wirkt 1. als 
artiremdes Eiweiß, 2. als spezifische aus den Bakterien bestehende Substanz, 3. als Körper- 
temperatur erhöhendes Mittel. — Milchinjektion wirkt als körperfremdes Eiweiß und 
temperaturerhöhend. — Unter der Bezeichnung ..Kolloidthera pic“ kann man scheinbar 
zanz verschiedene Behandlungsarten zusammenfassen, die aber alle das Gemeinsame haben, 
daß sie kolloidale Substanzen sind oder zu einer Änderung im Kolloidsystem des Organismus 
führen. — Zur Kolloidtherapie rechnet man: 1. Reine Kolloidwirkung, a) ohne Zufuhr 
von Medikamenten — Aderlaß, b)lösliche Stärke, kolloide Kieselsäure; 2. Kolloid + Eiweiß: 
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jedes Serum; 3. Kolloid + Eiweiß + spezifische Wirkung: Vaccinen; 4. Kolloid + Eiweiß + 
Fieber: Natr. nucleinioum, Tuberkulin, Milch; 5. Kolloid-+ Metalle: Kollargol, Elektrargol 
usw. Alfred Peruiz (Wien). 
Scholtz, W. und C. Richter: Über die Wirkung intravenöser Traubenzucker- 
injektionen auf die Haut und ihre Erkrankungen. (Univ.- Poliklin. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh., Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 50, S. 1522 
bis 1523. 1921. 

Den intravenösen Injektionen von Traubenzuckerlösung kommt zweierlei Wir- 
kungsart zu: 1. Wird der Flüssigkeitsstrom von den Geweben in die Blutbahn ver- 
stärkt und 2. kommt eine leistungssteigernde Wirkung zustande. Mit Erfolg wurde 
die Behandlung angewendet bei frischen exsudierenden Hautentzündungen (Ekzem, 
Erythem, auch toxischer Natur), so insbesondere auch bei Pemphigus. Manch- 
mal auch auffallende Besserung bei Pruritus. Bei Gonorrhöe und Lues wurde 
Herdreaktion beobachtet. 

Technik: 16—30 ccm einer 50 proz. Lösung (Firma Merck) werden 4—8 mal innerhalb 
1—2 Wochen mit vorsichtiger Injektionstechnik injiziert. Rudolf Müller (Wien). 

Scholtz, W.: Über Protoplasmaaktivierung und Osmotherapie, insbesondere 
durch intravenöse Traubenzuckerinjektionen. Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 3, 
S. 127—135. 1921. 

Nach allgemeiner Übersicht über die Prinzipien der Proteinkörpertherapie und 
verwandter leistungssteigernden Behandlungsarten geht Scholtz näher auf die Indi- 
kation der Traubenzuckerinjektionen ein, die er besonders bei exsudativen Derma- 
tosen empfiehlt: Frisches Ekzem, die verschiedenen Erytheme, Pemphigus. 
Förderung bei Psoriasisbehandlung, chronischem Ekzem usw. Technik: 30—50 proz. 
Merc ksches Präparat: 8—15 g, jeden 2. Tag wiederholt, 4—10 mal. Manchmal geringe 
Fieberreaktion. Theorie: Die Wirkung wird als leistungssteigernd, sowie Osmose 
befördernd erklärt. Rudolf Müller (Wien). 

Holker, J.: The standardisation of vaecines. (Die Herstellung von Vaccine- 
standardlösungen). (Dep. of pathol., univ., Manchester.) Journ. of pathol. a. bacteriol. 
Bd. 24, Nr. 4, 8. 419—423. 1921. 

Der Verf. hat 5 Methoden, um Vaccinestandardlösungen herzustellen, erprobt, und zwar 
die Zählung mit Hilfe des Leukocytometers, die eigentliche Zählung der Kolonien, die Methode 
nach Wright, die gravimetrische Methode und die Probe mit Hilfe der verschiedenen Undurch- 
sichtigkeit von Lösungen. Er hat dann folgendes Verfahren ausgearbeitet. Von 24stündigen, 
gut auf Agar gewachsenen Keimen wird der ganze Rasen abgeschwemmt und ?/, Stunde auf 
60° erhitzt. Von dieser Aufschwemmung werden dann bestimmte Lösungen hergestellt und 
in der Zählkammer (nach der Färbung der Keime) ausgezählt. Sind so die Zahlen der Keime 
bestimmt, wird eine entsprechende Lösung von Bariumsulfat hergestellt, die geprüft am Opaci- 
meter, dieselbe Trübung wie die Bacillenemulsion aufweist. Verf. hat mit dieser Methode kon- 
stante Ergebnisse erzielt. Deist (Stuttgart)., 

Stoeber, Christian: Die Vasogene in der Dermatologie. (Städt. Krankenk. 
a. Friedrichshain, Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 3, 8. 78—79. 1922. 

Sechsproz. Jodvasogen führte zu guten Ergebnissen bei Epididymitis und Bu- 
bonen. Incidierte Bubonen und Bartholinische Abscesse wurden durch Tamponade mit 
3proz. Jodoformvasogenmull zu rascher Heilung gebracht. Ichthyolvasogen bewährte 
sich bei Pernionen; ebenso zur Resorption parametritischer Exsudate bei Gc., Jodoform- 
vasogen bei Hg-Stomatitis, Hg-Vasogen bei Phtirii und zur Schmierkur bei 
Lues. Rudolf Spitzer (Breslau). 


Strahlen-Biologie und -Theraple: 


Trabacchi, Giulio Cesare: Dispositivo per la regolazione automatica delle am- 
polle per raggi X autoindurenti e munite di osmoregolatore di Villard. (Vorrichtung 
zur automatischen Regulierung selbsthärtender Siederöhren mit Villardschem Osmo- 
regulator.) (Istit. fis., univ., Roma.) Radiol. med Bd. 8, Nr. 12, S. 558—559. 1921. 

Beschreibung eines einfachen Regenerierautomaten. Prinzip: Die durch Funkenüber- 
gang an einer in einem Glasrohr eingeschlossenen parallelen Funkenstrecke bewirkte Luft- 
druckschwankung wird zur Regulierung der Gaszufuhr zum Osmoregulator ausgenutzt. Dies 
geschieht in der Weise, daß durch die Druckschwankungen eine Quecksilbersäule in einen: 
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zweiten Gefäß, das mit dem Glasrohr in Verbindung steht, in Bewegung gesetzt wird, die 
durch Auf- oder Absteigen die Gaszufuhr reguliert. Wenn an der Funkenstrecke, die man auf 
beliebige Entfernung einstellen kann, kein Funkenübergang stattfindet, so bleibt die Gaszufuhr 
zur Regulatorflamme konstant. L. Halberstaedier (Dahlem). 


Stark, Ernst: Weitere röntgentherapeutische Erfahrungen. Strahlentherapie 


Bd. 12, H. 4, S. 1024—1057. 1921. 
Dermatologisch interessieren folgende Daten, schon wegen der in der Dermatologie 


ganz ungebräuchlichen, anscheinend der gynäkologischen Technik entnommenen Do- 
sierung: 

I. Tuberkulöse Halsdrüsen: Dosis: 1 HED. unter !/, mm Zink. Meist genügen 
3 Bestrahlungen, die dritte soll — falls nötig — erst ?/, Jahr nach der zweiten erfolgen. Bei 
dieser Dosierung treten naturgemäß nicht allzu selten Röntgenschädigungen der Haut ein. 
Von 23 Fällen wurden 8 geheilt, 7 sehr gebessert, 1 wenig gebessert, 3 waren unbeeinflußt, 
4 entzogen eich der Beobachtung. — II. Lupus vulgaris und Hauttuberkulose: Dosis: 
Meistens 1 HED. (bzw. 3 ,—* , HED.) unter !/, mm Zink, wird 3—4 mal wiederholt. Von 
12 Fällen 7 vorläufig vollständig geheilt, 2 wesentlich gebessert, 1 wenig gebessert. In 1 Fall 
(4mal bestrahlt) kleines Röntgenulcus am Handrücken. — III. Bartflechte (Trichophytie?): 
Dosis: 1 HED. unter 3 mm Aluminium. Höchstens 2—3 Felder in einer Sitzung. 18 Fälle 
behandelt. Nach einer Bestrahlung Heilung in 2—8 Wochen. Folgezustand: Unregelmäßiger 
Bartwuche. — IV. Acne vulgaris: Dosis: Kleine und große Dosen unter Zink und Aluminium. 
Es wird kein befriedigendes Ergebnis erzielt. — V. Ekzem: Dosis: 1 HED. unter !/, mm 
Zink (!!) bzw. !/,, 2/3 und $’, HED., einige Male auch 1 HED unter 3 mm Aluminium. Nach 
zweimaliger Bestrahlung wurde eine Heilung erreicht. — VI. Warzen an den Händen und 
Papillome neben dem After: Dosis: 1 HED. unter !/, mm Zink. Heilung nach 1—2 maliger 
Bestrahlung. Bei einem Kinde wird ® ,, der HED. gegeben. — VII. Eine Trichoph ytie 
des behaarten Kopfes bei einem 6jährigen Kind. Dosis: 3, der HED. unter !/, mm Zink. 
Abheilung nach einem Vjerteljahr. Guter Haarwuchs. — VIII. Carcinome. Dosis: 1 HED. 
unter !/, mm Zink. Von 10 Gesichtscarcinomen sind 7 auf 1—3 malige Bestrahlung geheilt, 
l Patientin starb, 2 Fälle von Unterlippencarcinom mußten operiert werden. Martenstein. 


Gonin et Petges: Traitement radiotherapique des teignes par le procédé de 
Kienböeck-Adamson. (Radiotherapeutische Behandlung der Mucedineendermatosen 
des behaarten Kopfes nach dem Verfahren von Kienböck-Adamson.) Bull. de la 
soc. franç. de dermatol. et de syphil'gr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 198—202. 1921. 

Verff. treten für die Kienböck-Adamsonsche Methode ein, die zur Totalbestrahlung 
des Kopfes 5 Bestrahlungsfelder wählt, ohne irgendwie abzudecken (2 seitlich, 2 schräg auf den 
Hinterkopf, 1 auf den Scheitel); sie hat vor der Einteilung des Kopfes in Quadrate und Kreise 
den Vorzug der sichereren Wirkung insofern, als durch den Fortfall jeglicher Abdeckung und 
die dadurch mögliche Kreuzung der Randstrahlen jeder Teil des Kopfes sicherer getroffen wird, 
sie hat ferner den Vorzug der schnelleren Abfertigung des Kranken und schließlich ist auch die 
Gefihr der zerebralen Nebenwirkung tei 5 Bestrahlungsfeldern nicht so groß wic bei z, B. 10 
oder mehr, wie sie bei einer genauen Eintcilung des Kopfes zur Bestrahlung mit quadratischen 
oder rundem Tubus notwendig sind. — Verff. empfehlen auch die Epilation in „einer“ Sitzung 
und nicht in geteilten Dosen vorzunehmen, womit sie also die in Deutschland seit längerer 
Zeit wohl allgemein geübte Methode anraten. — Ein Versuch der Verff., für alle, auch die ab- 
normen, Kopfformen die Einstellung der Röhre zu schematisieren, indem tie der hierfür auf- 
gestellten Regel gewisse topographische Punkte des Kopfes und deren Lage zu bestimmten 
twigonometrischen Linien und Flächen zwischen Filter Ei genannten Punkten zugrunde legen, 
ist nach Ansicht des Ref. mißlungen. Konrad Burchardi (Baden-Baden). 

Miramond de la Roquette: Heliotherapie des radiodermites. (Lichttherapie 
der Röntgenverbrennungen.) Journ. de radiol. et d’electrol. Bd. 5, Nr. 11, S. 501. 1921. 

Verf. hat 50 Fälle von Röntgenverbrennungen 2. oder 3. Grades mit natürlicher 
Sonnenbestrahlung behandelt, indem er sie täglich 4 Stunden, 2 Stunden vormittags 
und 2 Stunaen nachmittags, der Luft und der Sonne nackt aussetzte; während der 
ersten Behandlungstage, wo die Sonnenwirkung besonders intensiv ist, wird eine Lage 
Gaze und während der entzündlichen, besonders schmerzhaften Periode werden feuchte 
warme und leicht antiseptische Verbände aufgelegt; zur besseren Strahlenwirkung sind 
Krusten und pseudomembranöse Exsudate möglichst zu entfernen. — So konnte Verf. 
Verbrennungen 2. Grades in 3 oder 4 Wochen, Verbrennungen 3. Grades in 2 oder 
3 Monaten heilen und schon vorher eine schmerzlindernde Wirkung erzielen. 

Konrad Burchardi (Baden-Baden). 
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Hirtz, E.-J.: Sensibilisation de la peau à l’aetion des rayons X par l’ hélio- 
thérapie. (Sensibilisation der Haut für Röntgenstrahlen durch Lichtbehandlung.) 
Bull. et mem. de la soc. de radiol. med. de France Jg.9, Nr.84, S. 185—186. 1921. 

Verf. erwähnt 2 Fälle von leichter Röntgenschädigung bei 2 Patienten, die die gleicht 
Behandlung mit Röntgenstrahlen erfuhren wie eine große Zahl anderer Kranker, die aber in 


Gegensatz zu diesen Kranken allein eine Röntgenschädigung erlitten, eben weil auch nur 
sie mit natürlichen Sonnenbädern vorbehandelt waren. Burchardi (Baden-Baden). 


Edling, Lars: On plastic means of application in radium therapy. (Über 
plastische Applikationsmittel zur Radiumbehandlung.) (Radiol. dep., univ. hosp., Lund.) 
Acta radiol. Bd. 1, Nr. 1, S. 60—88 u. H. 2, S. 219—242. 1921. 

Eingehende Darstellung der vom Verf. erdachten Applikationsmethode der Radium- 
präparate mittels plastischer Dentalmasse. Aus der plastischen Masse wird ein Abdruck des 
zu bestrahlenden Körpergebietes hergestellt. Die so geschaffenen Prothesen werden an der 
Außenseite mit Radiumtuben und Filtern armiert, wobei die durch den Abdruck festgehaltenen 
Konturen des Tumors genaue Anhaltspunkte für die zweckmäßigste Lagerung der Radium- 
präparate darstellen. Die plastische Masse dient außer als Radiumträger auch als Sekundä:- 
strahlenfilter und Distanzregulator und gewährt vor allem die Möglichkeit einer exakten 
Fixierung der Radiumpräparate während der ganzen Bestrahlungsdauer. Von verschiedenen 
Dentalpräparaten erwies sich die „Kerr Perfection Impression Compound‘ als das geeignetste. 

Verf. stellt die praktische Anwendung seiner Methode (durch zahlreiche Ab- 
bildungen illustriert) bei der Behandlung von Tumoren der verschiedenen Hautregionen. 
der Lippen, der Mundschleimhaut, Kiefer, des Gaumens, der Zunge, der Tonsillen. 
am Penis, Rectum und den weiblichen Genitalien dar. L. Halberstädter (Dahlem). 

Laborde, Simone: Curiethörapie des naevi vasculaires. (Über Radiumbehandlung 
der Naevi vasculosi.) Progr. méd. Jg. 48, Nr. 46, S. 531—532. 1921. 

Man hat bezüglich der Radiumbehandlung zwei Gruppen von Gefäßmälern zu 
unterscheiden: Die tuberösen Angiome und die flachen Naevi. Von den Angiomen 
sind es die im frühesten Kindesalter am häufigsten vorkommenden, oberflächlichen, 
im allgemeinen sehr stark gefärbten, weichen Angiome, die am besten auf Radium 
reagieren. Diese Formen sollen möglichst frühzeitig behandelt werden, weil sie einer- 
seits oft sehr rasch wachsen, andernteils mit dem Zunehmen des Alters oft sich sklerc- 
tisch umwandeln und dann gegen Strahlen erheblich resistenter sind. Auch die tiefen 
Angiome lassen sich gut mit Radium behandeln. Die oberflächlichen, flachen 
Naevi (,Weinflecke‘‘) verlieren unter geeigneter Radiumbehandlung ihre Farbe. 
Gegen die übrigen physikalischen Mittel verhalten sie sich im allgemeinen sehr resistent. 
Bei diesen oberflächlichen flachen Naevi darf vor allem der kosmetische Effekt nicht 

‚durch Radiumschädigung beeinträchtigt werden (Gefäßektasien, Narben). Im allge- 
meinen ist daher möglichst harte y-Strahlung zu verwenden, jedoch ist bei den Naevi 
am Kopf wegen der Möglichkeit von Gehirnschädigungen bei kleinen Kindern weniger 
penetrierende Strahlung angezeigt. Die radioelektiven Emailleplatten eignen sich am 
besten zur Behandlung der Naevi, da sie gleichmäßige Strahlenverteilung garantieren. 
| L. Halberstädter (Dahlen). 

Degrais, P.: Curiethörapie des vögötations vulvaires au cours de la grossesse. 
(Die Radiumbehandlung der im Verlaufe der Schwangerschaft auftretenden vulvären 
Wucherungen.) Gynecol. et obstetr. Bd. 4, Nr. 5, S. 493—495. 1921. 

Diese durch ihre fötiden Absonderungen häufig Pruritus und Ekzeme verursachenden 
und die Asepsis der Genitalgegend während der Geburt gefährdenden Vegetationen wurden 
in der Vulva am besten mit Lackradiumträgern von 4 gem strahlender Fläche, 10 mg Radium- 
bromid enthaltend, welche ®/,—1 Stunde lang aufgelegt wurden, beseitigt. Vaginale Wuche- 
map behandelte Degrais mit Platinröhrchen von ®?/,, mm Wanddicke, enthaltend 25 mg 

iumbromid, die in Gaze gehüllt, für 8 Stunden eingelegt wurden. Die Wucherungen ver- 
schwanden ohne eine unangenehme Reaktion spurlos innerhalb 3—4 Wochen. L. Freund. 


Da Costa, jr. Antonio F.: Praecareinomatöse Veränderungen der Haut, Be- 
handlung und Heilung (Radium). Brazil med. Bd. 2, Nr. 12, S. 163—166. 1921. 
(Portugiesisch.) 

Aus einer Zahlenzustammenstellung über Entstehungsursachen des Carcinoms 
geht hervor, daß von 300 Fällen 46,33%, ohne nachweisbare Ursache entstanden, 18°% 
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auf Tabakmißbrauch, 10,66%, auf Trauma, 8%, auf Verucae, 7,33%, auf präcarcinoma- 
töse Dermatosen, 6,33%, auf Reizungen berühten, während in 3,33%, keine Angaben zu 
erhalten waren. Daraus ist ersichtlich, daß bei einem Teil der Carcinomfälle Vor- 
beugungsmaßnahmen hätten ergriffen werden können; es ist daher Pflicht der Kliniker 
und insbesondere der Dermatologen, dem Problem der Prophylaxe größte Aufmerk- 
samkeit zu schenken. Der Radiumtherapie ist zweifellos der Vorzug zu geben. Verf. 
führt die Krankengeschichte mehrerer von ihm mit Radium erfolgreich behandelter 
Fälle an. Haustein (Berlin). 


Morrow, Howard and Laurence Taussig: Epitheliomas of the face and their 
treatment with radium. (Radiumbehandlung der Gesichtsepitheliome.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol, Bd. 5, Nr. 1, S. 73—87. 1922. 

Bei den meisten oberflächlichen Formen ist die Radiumbehandlung die Methode 
der Wahl und gibt kosmetisch gute Dauerresultate. Wenn der darunter liegende 
Knochen befallen ist, so ist zunächst so viel wie möglich mit dem scharfen Löffel zu 
entfernen und dann mit Radium nachzubehandeln. Oberflächliche Lippencarcinome 
geben bei Radiumbehandlung gute Resultate. Bei tieferen Formen ist es zweckmäßig, 
Emanationsröhrchen (0,5—1,0 Millecurie) in den Tumor zu versenken und gleichzeitig 
von außen zu bestrahlen. Ausgedehntere Formen von Lippencarcinom mit Drüsen- 
metastasen sind für Strahlenbehandlung ebenso aussichtslos wie für chirurgische. 
Von den an anderen Stellen des Gesichtes auftretenden tieferen Epitheliomen sind die 
fungösen Formen günstiger als die infiltrierenden, rasch fortschreitenden. Für letztere 
kommt nur Exstirpation weit im Gesunden in Betracht. Strahlenbehandlung bat nur 
dann einige Aussicht auf Erfolg, wenn sie sehr energisch betrieben wird, d. h. Ver- 
senkung von Emanationsröhrchen, Bestrahlung von außen sowohl der Tumorgegend 
wie der regionären Drüsen. Kosmetische Rücksichten dürfen in diesen Fällen nicht 
genommen werden. Halberstädter (Dahlem). 

Willis, George Stuart: Radium therapy in cancer. (Die Radiumbehandlung des 
Krebses.) Med. rec. Bd. 100, Nr. 19, S. 793—796. 1921. 

Die amerikanische Radiumgesellschaft hat für den Radiumgebrauch folgendes Schema 
zur Klassifizierung der Krebsfälle aufgestellt: A. operable Fälle; B. zweifelhaft operable und 
Grenzfälle; C. inoperable; D. vorgeschrittene, hoffnungslose Fälle; E. Rezidive. wird eine 
gründliche Allgemeinuntersuchung jedes Kranken vor der Bestrahlung gefordert. Besonders 
auf Blutbild und Nierenfunktionsprüfung wird Wert gelegt. Hämoglobingehalt unter 50% 
und weniger als 3 000 000 rote Blutkörperchen sowie Phenolsulfophthaleinausscheidung im 
Urin von weniger als 50 innerhalb zweier Stunden werden als Gegenindikation für Radium- 
bestrahlung aufgefaßt. Die Bestrahlungstechnik oberflächlicher Carcinome ist kurz folgende: 
Verwendet wird Radiumsalz oder Emanation. Das Radium wird entweder in Röhrchen mit 
starker Filtrierung (y-Strahlen) oder in Metallnadeln ($-Strahlen) eingeschlossen. Letztere 
werden in die Geschwülste eingestochen. Nadeln von 71/,—121/, mg werden auf 1 Stunde 
(auf je 1 cm der Geschwulst eine Nadel) appliziert. Dazu Röhrchen mit 25—60 mg über je 
2 cm der Geschwulst. Evtl. Wiederholung, aber nicht häufiger als einmal im Monat. Einige 
Male nach Applikation von Nadeln gefährliche Infektion. Tonsillentumoren wurden mit gutem 
Erfolge mit Nadeln behandelt. Drüsenmetastasen mit 600 mg-Stunden hartgefilterter Strah- 
lung (Gold- + Hartgummikapseln) pro 1 cm der Geschwulst bestrahlt. ZL. Halberstaedier. 


@ Thedering, F.: Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. 
4. verb. u. erw. Aufl. Oldenburg i. O. u. Berlin: Gerhard Stalling 1921. 166 8. 


M. 15.—. 

Das weitbekannte Büchlein, das eine vollständige Übersicht über alles Wissenswerte 
auf dem Gebiete der Behandlung mit Quecksilberdampflicht gibt, ist in der vierten Auflage 
erschienen. Die seit Herausgabe der dritten Auflage berichteten wichtigeren Neuerungen 
sind in einem besonderen Abschnitte zusammengefaßt, aus dem als erwähnenswert folgendes 
hervorzuheben ist: Die Berichte über die günstige Beeinflussung der Rachitis, der skrofulösen 
Augenentzündung und der Schmetterlingsflechte durch allgemeine Quarzlichtbäder, kann 
Verf. auf Grund eigener Erfahrung bestätigen. Er weist dabei nachdrücklich auf die noch 
günstigere Wirkung der natürlichen Sonnenbäder bei diesen Krankheiten hin. Zahlreiche 
glänzende Heilungen, die er durch allgemeine Bestrahlung mit Sonnen- oder Quarzlichtbädern 
bei der Schmetterlingsflechte erzielt hat, und das kürzlich beobachtete Auftreten von Schmetter- 
lingsflechte und Skrofulodermen kurz hintereinander und in nächster Nähe bei ein und dem- 
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selben Patienten hat ihn von der tuberkulösen Natur dieses rätselhaften Leidens überzeugt. 
In bezug auf die Technik bevorzugt er nach wie vor die kurzzeitigen täglichen Bestrahlunger, 
wobei er zwar keine wesentliche Pigmentierung erzielt, aber auch nicht zu besonderen Ent- 
bräunungspausen gezwungen ist. Zu vermissen ist Erwähnung des Fürstenauschen Licht- 
intensimeters. Lautsch (Leipzig). 
Schanz, Fritz: Auge und Belichtung. II. Die Schädigung der Netzhaut durch 
ultravioleties Licht. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 7, Nr. 25, S. 438—440. 1921. 
Schanz weist darauf hin, daß es viel mehr Schädigungen durch Licht gibt als 
bisher angenommen wurde, nur kommen sie den Patienten nicht zum Bewußtsein, 
nicht deshalb, weil sich die Betroffenen an das Licht gewöhnen, sondern weil die Erreg- 
barkeit durch eine Degeneration der Netzhautmitte herabgesetzt ist. Die Störungen 
werden hauptsächlich durch die ultravioletten Strahlen bewirkt, gegen welche Gläser, 
die das Ultraviolett gleichmäßig schwächen, schützen und werden erst im höheren Alter 
bemerkbar. Als beste Schutzbrille bewährte sich Sch. eine solche aus Euphosglas. 
In der Diskussion wird von Comberg, Bloch vor Übertreibungen bezüglich der schä- 
digenden Wirkung der Ultraviolettstrahlen bei unseren jetzigen Beleuchtungskörpern gewarnt. 


R. Volk (Wien). 
Spezielle Pathologie der Haut. 
Blaseneruptionen : 


~ Thibierge, G. et R. Rabut: Pemphigus successif à kystes öpidermiques. (Pem- 
phigus mit Cystenbildung.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 7, S. 315—319. 1921. 

Demonstration eines l9jährigen Mädchens mit Epidermolysis bullosa hereditaria. Be- 
sonders starkes Befallensein der behaarten Kopfhaut (atypisch), der Rückseite der Schultern, 
Ellbogen, Vorderarme, Hände und Knie. Ausheilung unter narbiger Atrophie. Atrophie der 
Muskulatur, insbesondere des Thenar, des Hypothenar, sowie der Nägel. Die Kopfhaut macht 
den Eindruck einer favösen Atrophie. Keinerlei Anzeichen von hereditärer Lues. Die Autoren 
nehmen eine Insuffizienz der Nebennieren an. Bemerkenswerterweise ist eine Heredität 
in diesem Falle nicht nachzuweisen, auch besteht keine Consanguinität der Eltern. — Hudelo 
erinnert an 2 von ihm demonstrierte Fälle, von denen der eine zweifellose hereditäte Lues 
und multipleendokrine Störungen (Hypovarie, Infantilismus, Melanodermie und Hyper- 
trichosis), der zweite eine schwach positive Wassermannreaktion aufwies; hingegen muß H. 
zugeben, daß weder Salvarsan- noch Substitutionstherapie irgendwelche therapeutische Erfolge 
zeitigten. Friedrich Fischl (Wien). 

Schamberg: Pemphigus with cicatricial tendency? (Pemphigus mit Tendenz 
zur Narbenbildung.) (Philadelphia dermatol. soc., 10. X. 1921.) Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 138—139. 1922. 

Der 6jährige Knabe litt seit Monaten an blasigen Eruptionen, die zum Teil zu Narben 
geführt hatten. Der mit Arsen behandelte und wesentlich gebesserte Fall erinnert nach Scha m- 
berg an die pemphigoide Dermatitis der Kinder nach der Impfung. Diese Fälle verlaufen 
relativ gutartig und werden durch Arsenik gebessert. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Crawford: Pemphigus chronieus. (Chronischer Pemphigus.) (Dermatol. soc., 
Pittsburgh, 29. IX. 1921.) Arch. of dermatol. a. sypbilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 851. 1921. 

64 jährige Frau erkrankte vor 1 Jahre zunächst an einfacher Conjunctivitis, woran sich 
einige Wochen später ein kleinblasiger Ausschlag an den Nasenflügeln sowie die Eruption 
einer Blase auf der Rachenschleimhaut anschloß. Dieser schmerzhafte Zustand dauerte 1 Jahr 
mit Remissionen. Vor einigen Monaten Blaseneruption auf Rumpf und Oberschenkel von 
5 Wochen Dauer, der sich vor 1 Monat wiederholte. Seit Jahresfrist bestehen auch Bläschen 
auf der Conjunctiva, der Nasenschleimhaut und im Rachen sowie auf der Oberfläche der 
Augenlider. — In der Aussprache empfiehlt Jacobs Natr. kakodylicum für solche Fälle, 
das Crawford als zu schwach ablehnt. Lieven (Aachen). 

Olson: Dermatitis herpetiformis. Minnesota dermatol. soc. 5. VIII. 21. Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 841—842. 1921. 

Einer Einspritzung von Pferdeserum (wegen Blutungen bei Influenza) folgte bei einem 
33jährigen Manne ein Ausbruch ausgebreiteter Riesenurticaria; nach deren Ablauf wurden 
die Knötchen und Bläschen der Duhringschen Krankheit bemerkt. — In einem zweiten 
gleichfalls vorgestellten Falle ist nach jahrelanger Dauer desselben Leidens und nach reich- 
lichem Arsengebrauch die Haut des blauäugigen flachsblonden Mannes schwärzlich geworder. 
— In der Wechselrede wird besonders die Behandlung mit ultravioletten oder mit 
Röntgenstrahlen empfohlen. P. Sobotka (Prag). 
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Lipsehütz, B.: Untersuchungen über die Ätiologie der Krankheiten der Herpes- 
gruppe (Herpes zoster, Herpes genitalis, Herpes febrilis). Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 3, S. 59—60. 1922. 

Alle drei Herpesarten sind auf die Kaninchencornea verimpfbar, die Impfungen 
gehen beim Herpes febrilis und Herpes genitalis stets an, hingegen beim Herpes 
zoster nur unregelmäßig. Das Virus des Herpes febrilis ist auch auf die Meerschwein- 
chencornea verimpfbar. In den Impfkeratitiden und bei Herpes zoster und Herpes 
genitalis auch in den Efflorescenzen des Menschen treten Kerneinschlüsse auf, De- 
rivate autochthoner Kernsubstanzen entstanden als Reaktionsprodukte auf die be- 
treffenden Virusarten. Entsprechend dem spezifisch verschieden heftigen Verlaufe 
der Keratitiden ist für die Untersuchung auf Kerneinschlüsse für Herpes febrilis 
nach 8 Stunden, für Herpes genitalis nach 2 Tagen, für Herpes zoster nach 3 Tagen 
das zeitliche Optimum. Gekreuzter Immunitätscornealversuch mit Herpes febrilis 
und Herpes genitalis ergibt immunisatorische Unterschiede. Die Krankheiten der 
Herpesgruppe gehören zu den Einschlußkrankheiten. Der Zellkern als Virusträger 
dürfte in der ätiologischen Erforschung infektiöser Dermatosen eine Rolle spielen. 

Menze (Frankfurt a. Oder). 


‚Aubineau, E.: Herpès de la cornée et vaccination antityphique. (Herpes 
corneae und Typhusschutzimpfung.) Arch. d’ophtalmol. Bd. 38, Nr. 12, S. 741 bis 
745. 1921. 

Für den nach Typhusschutzimpfung auftretenden Herpes corneae ist genetisch 
nicht ein infektiöser oder toxischer Prozeß anzunehmen, sondern er verdankt einer 
sekundären Neuroparalyse der Ciliarnerven seine Entstehung, die Neuroparalyse der 
Ciiarnerven ihrerseits entsteht durch Störung im sympathischen Nervensystem in- 
folge eines durch die Impfung bedingten initialen Schocks. Ebenso entstehen durch 
diesen Schock die schweren Allgemeinstörungen infolge einer Gleichgewichtsstörung 
im vegetativen System und einer Störung des Stoffwechsels. Für die Praxis ergibt 
sich die Forderung, zur Impfung Substanzen zu wählen, die langsam resorbiert werden 
und es so zu einer vielleicht verlängerten, aber abgeschwächten Allgemeinreaktion 
kommen lassen. Diese Bedingung erfüllt die Lipovaccine. Menze. 


Voron et Michon: Deux cas d’herpds buccal post abortif, avee pneumocoques 
dans les lochies. (Herpes der Mundhöhle nach Abort mit Pneumokokken in den 
Lochien.) Lyon med. Bd. 130, Nr. 21, S. 963. 1921. | 

Zwei Kranke mit fieberhaftem Abort wiesen Herpes der Lippenschleimhaut auf. In den 
Lochien und im Inhalt der Herpesbläschen wurden Pneumokokken festgestellt. 

Menze (Frankfurt a. O.). 

Bridr6, J. et A. Donatien: Vaccine et clavelée. (Über Kuhpocken und Schaf- 
pocken.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 35, Nr. 11, S. 718—740. 1921. 

Die Variola des Menschen, die Kuhpocken und Schafpocken haben so viele ge- 
meinsame klinische Merkmale, daß schon mehrfach die Ansicht vertreten wurde, es 
handele sich dabei um verschiedene Erscheinungsformen ein und desselben Virus. Das 
morphologisch noch unbekannte Virus dieser Erkrankungen hat gleichfalls eine Reihe 
gemeinsamer Eigenschaften: Filtrierbarkeit, Empfindlichkeit gegen Hitze, Licht und 
Antiseptica. Verschieden sind die Erreger hinsichtlich ihrer Pathogenität: Die Kub- 
pocken lassen sich auf eine große Reihe von Tieren verimpfen, die Schafpocken be- 
fallen spontan nur die Schafe und sind experimentell nur auf Schafe und Ziegen über- 
ımpfbar. Mit der Verwandtschaft von Kuh- und Schafpocken befaßt sich die vor- 
liegende Arbeit, die sich auf eine große Reihe von Tierversuchen stützt. Kurz zu- 
sammengefaßt läßt sich über das Ergebnis der Untersuchungen sagen, daß sich keinerlei 
Beweise für eine Identität der beiden Krankheiten erbringen ließen, und eine Umwand- 
lung der Schafpocken in Kuhpocken oder umgekehrt nicht gelungen ist. Die Kuh- 
pocken behalten, auch auf Schafe übertragen, ihre bestimmten Eigenschaften bei, die 
Schafpocken erwiesen sich als spezifische Erkrankung der Schafe. Es gelingt, die Kuh- 
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pocken auf Schafe zu übertragen und diese so zur Gewinnung von Kuhpockenvirus: 
zu verwenden. Eine Impfung mit Kuhpockenvirus schützt das Schaf gegen eine neue 
Kuhpockenimpfung für eine gewisse Zeit, aber nicht gegen eine Schafpockenimpfung. 
Eine Schafpockenimpfung vermag das Schaf nicht gegen Kuhpocken zu schützen. 
Auf Grund dieser Versuche läßt sich sagen, daß sich das Virus der Kuhpocken und das 
der Schafpocken im Experiment wie 2 ganz verschiedene Erreger verhielten. Emmerich., 

Schneiter, C.: Über einen Fall von Wundinfektion mit Vaceinevirus. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 46, S. 1071—1072. 1921. 

Ein 10 jähriges noch nie geimpftes Mädchen zog sich eine Schürfwunde am Arm zu, die von 
einer frisch geimpften Schulkameradin mit Vaccinevirus infiziert wurde. Infolge dieser In- 
fektion entwickelten sich Erscheinungen, die ganz dem Bilde einer vergrößerten, abnorm 
lokalisierten Impfpustel von ungewöhnlicher Form entsprachen. Glatter Verlauf. Nachimp- 
fungen mit Kuhpockeniymphe blieben ohne jede Reaktion. Hinweis auf die Gefahren der- 
artiger unbeabsichtigter Übertragung von Vaccinestoff auf Ekzeme.  Schürer (Mülheim-R.)°° 


entanomalien: 


Ferreira, Clemente: La tache bleue mongolique à Sao Paulo (Brésil). (Der blaue 
Mongolenfleck in São Paulo, Brasilien.) Arch. d. méd. des enfants Bd. 25, Nr. 1, 
S. 23—24. 1922. 

Statistik des Jahres 1920. Von 485 Säuglingen, die zar Untersuchung kamen, waren 
440 Weiße, von denen 22 (5%) ‚38 Mischlinge, von denen 24 (63%), 7 Neger, von denen 3 (43%) 
den Mongolenfleck zeigten. Dieser fand sich meist im Kreuz, symmetrisch auf den Gesäß- 
backen oder der Analfurche (15-, 14-, 14 mal); asymmetrische Flecken in der Kreuz- oder Ge- 
säßgegend kamen etwas weniger häufig vor und nur vereinzelte Fälle von Flecken an anderen 
Körperstellen: den Schultern, dem Rücken, den Körperseiten und selbst dem Knie und der 
Ferse. Die größte Häufigkeit zeigten Säuglinge von 1—2 Monaten (13, 18); von 3 Monaten (9) 
bis zu 7 Monaten (3) trat eine Abnahme ein. In den meisten Fällen kam nur 1 (30) oder 2 Flecke 
(11) vor, aber in einem Falle sogar 11. Bei 3 der untersuchten Mischlinge war die gleiche Er- 
scheinung auch schon bei älteren Geschwistern beobachtet worden. E. Schwarz. 


Eyzaguirre, Rómulo: La tache mongolique au Pérou. (Der Mongolenfleck in 
Peru.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 1, 8. 19—22. 1922. 

Unter den peruanischen Indianern findet sich der Mongolenfleck in etwa 80%; 
er erhält sich in den beobachteten Fällen höchstens bis zu 4 Jahren. Am häufigsten 
tritt er bei der Gebirgsbevölkerung auf, die am reinsten ist; an der Küste, wo vielfache 
Mischungen mit Weißen vorkommen, ist der Prozentsatz geringer; umgekehrt finden 
sich auch bei Kindern von „Weißen“ häufig Mongolenflecke, was auf Mischung mit 
indianischem Blut hinweist, die sich dann auch meist feststellen läßt. Die Lage der 
Pigmentflecke ist meist in der Sakralregion, mit Abweichungen nach oben und unten. 
gelegentlich auch mit kleineren Nebenflecken. Die Vererbung des Mongolenfleck: 
folgt den Mendelschen Gesetzen. E. Schwarz (Frankfurt a. M.). 

Pearson, Karl: A new white-lock family (Barton’s case.) Fine neue Familie 
mit weißer Haarlocke (Bartons Fall). Biometrika Bd. 13, Pt. 4, S. 347—349. 1921. 

Beschreibung einer Familie, in der bei 7 Personen (2 0", 5 9) in vier Generationen 
ein depigmentierter Fleck mit weißer oder gelbweißer Haarlocke in der 
Mitte der Stirn an der Haargrenze auftritt. Von 4 der behafteten Personen sind Photo- 
graphien beigegeben. Die eine Behaftete soll gleichzeitig weiße Flecke an der Haut 
des Körpers gehabt haben. Dem Stammbaum nach erscheint das Leiden als streng 
einfach-dominant. Siemens (München). 

_ Debenedetti, Ettore: Pigmentazione cutanea e anomalia mammellare. (Haut- 
pigmentierung und Anomalie der Mamma.) (Osp. infermi, Asti.) Rass. internaz. 
di clin. e terap. Jg. 2, H. 11, S. 385—389. 1921. 

Bei einem 17jährigen Mädchen hat Verf. eine fleckenförmige Pigmentierung gesehen. 
deren Größe von der einer Linse bis der eines Zehnpfennigstückes ist. : ‚Die Flecken sind nicht 
infiltriert, scharf begrenzt; sie haben keine metamere Anordnung. Der Zustand scheint an- 

boren zu sein. Während die rechte Brust normal entwickelt war, hatte die linke das Ausseben 


r eines alten Weibes, schlaff und gerunzelt. !Erwägungen über die Möglichkeit eines Zu- 
BRDEIEHDANER zwischen den Pigmentflecken (Naevi) und der Brustanomalie ohne eine plausible 


A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
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Minami, S.: Die Meirowskysche und Bittorfsche Reaktion bei Addisonscher 
Krankheit, mit Nebenbemerkung über die Pigmentlehre in den letzten Jahren. 
(Dermato-urol. Univ.-Klin., Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd.. 21, 
Nr. 1,8. 1. 1921. 

Mina mi betätigt das von Meirowsky entdeckte Phänomen der experimentellen 
Pigmentbildung in Addisonhaut, die bei hohen Temperaturen aufbewahrt wird. Die 
gebildeten Pigmentkörnchen scheinen nach der chemischen Reaktion echtes Melanin zu 
sein. Die Pigmentierung bei Anwendung der Meirowskyschen und Bittdorfschen 
Versuchsanordnung wird von dem Autor teils auf die Kondensation, teils auf Ferment- 
wirkung zurückgeführt. (Vgl. diese Zentralbl. 2, 275.) Merrowsky (Köln). 

Sasamoto, S.: Über die Unterfunktion der Haut bei Vitiligo vulgaris und 
über die interessanten Beziehungen zwisehen Vitiligo und den Naevi. (Dermato- 
urol. Univ.-Klin., Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 9, 
8.52. 1921. 

Bei einem 39jährigen Mann bestanden eine Anzahl Vitiligoflecke, unter anderem 
auch in der Sakralgegend. Dieser Patient erkrankte an Lepra, und drei lepröse Maculae 
entstanden am Rande der sakralen Vitiligoflecke, ohne stark ins Innere derselben 
einzudringen. Sasa moto glaubt, daß die Unterfunktion der Haut an den vitiliginösen 
Stellen, die er schon früher angenommen hat, schuld an dieser Lokalisation der Lepra 
sind. Bei 2 anderen Fällen von Naevus pigmentosus mit peripherischem Leukoderma 
glaubt Verf. beide Affektionen auf Funktionsstörungen im Nervensystem 
zurückführen zu müssen. Buschke (Berlin). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
Iomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 


Nonohay, Ulysses: Hautkrankheiten und ihre Beziehungen zur allgemeinen 
Medizin. Arch. Rio-Grandenses de med. Jg. 2, Nr. 2, S. 53—58. 1921. (Portugiesisch.) 

Die Bedeutung der Diagnose, Prognose und Therapie der Hautkrankheiten für 
die allgemeine Medizin wird nachgewiesen und im einzelnen werden besprochen: die 
Haut und ihre Funktionen: als äußere Decke, als Organ der Sensibilität, als Temperatur- 
regulator ; die Haut und das Nervensystem; cutane Reaktionen; Ekzeme; Dermatosen. 
Die Hautkrankheiten sind wie die Erkrankungen der meisten Organe Reaktionen gegen 
eine bestimmte oder gegen verschiedene morbigene Ursachen. Wir müssen uns daran 
gewöhnen, unseren Organismus als ein Ganzes zu betrachten, dessen Apparate und 
Organe untrennbar voneinander sind. Aus den innigen Beziehungen der Hautkrank- 
heiten zur allgemeinen Medizin ergibt sich, daß der Spezialist weniger Visualist als 
Internist, und der Internist mehr Visualist sein muß. Haustein (Berlin). 

Janovský, V.: Hautaffektionen bei Grippe. Česká dermatol. Jg. 3, H. 2, 8. 33 
bis 38. 1922. (Tschechisch.) 

Zusammenfassung der Erfahrungen über Hauterscheinungen im Gefolge der Grippe, 
die der Autor während der Epidemien der neunziger Jahre und der letzten schweren Epidemie 
gesammelt hat. Besprechung der einzelnen Formen der Exantheme, von denen die Purpura 
prognostisch als Signum mali ominis zu betrachten ist. Differentialdiagnose gegen Arznei 
exantheme, Masern und Scharlach. Fanti (Prag). 

Kaulen, G.: Über Hautblutungen bei Urämie. (Univ.-Kinderklin., Köln.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 4, S. 599--602. 1922. 

Verf. gibt die Krankengeschichten von 2 Kindern mit Urämie und kleinen Hautblutungen 
(9jähriger Knabe und 5jähriges Mädchen), von denen der Knabe ad exitum kommt. Das 
histologische Präparat eines mit zahlreichen Blutungen übersäten Hautstückchens zeigt 
massenhaft Rund- und Plasmazellen um die Gefäße, die mit roten Blutkörperchen angefüllt 
sind, und ein gequollenes und aufgelockertes Endothel haben. Auch in der Umgebung solcher 

ist eine Ansammlung roter Blutkörperchen ohne besondere Anordnung feststellbar. 


Die Ursache dieser Hautblutungen sieht Verf. in einer durch toxische Schädigung 
hervorgerufenen, entzündlichen Veränderung der Gefäße, wobei der erhöhte Blutdruck 
ein unterstützender Faktor ist. Emil Friedländer (Breslau). 
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Pulay, Erwin: Vagotonische Manifestationen an der Haut als Ausdruck ura- 
tischer Diathese. (Stoffwechselpathologie und Hautkrankheiten, XV. Mitt.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 3, S. 79—80. 1922. 

Verf. unterscheidet 5 Gruppen von Pruritus: 1. als vagotonisches Symptom; 
2. als uratisches Symptom; 3. bei Diabetes; 4. bei Hypertonie; 5. bei chronischer 
Urämie. Im Blut findet sich bei allen Gruppen ein vermehrter Harnsäuregehalt, 
den man auch bei Urticaria, angioneurotischem Ödem und ausgeprägtem 
Dermographismus nachweisen kann. Die vermehrte Harnsäureretention 
ist der Grund für den vasomotorischen Symptomenkomplex. Umber hat eine Urti- 
caria als Äquivalent eines Gichtanfalls beschrieben, von Klingert wird die exsu- 
dative Diathese mit ihrem vasomotorischen Symptomenkomplex als frühzeitige 
Manifestation gichtischer Veranlagung aufgefaßt. Verf. glaubt, daß sich auch eine 
Gruppe von chronisch rezidivierenden Ekzemen auf der Grundlage dieses Pruritus 
entwickelt. Atophan zur Behandlung der Ursache und Atropin zur Beseitigung der 
vasomotorischen Symptome haben gute therapeutische Erfolge. (Vgl. diese Zentralbl. 
2, 330, 3, 283, 4, 20.) Franz Rosenthal (Berlin). 


Petges: Prurit féroce et örythredermie exfoliante gen6ralises d’origine tuber- 
euleuse. (Tuberculose hépatique diffuse.) (Intensiver Pruritus und exfoliierende 
generalisierte Erythrodermie tuberkulösen Ursprungs. Diffuse Lebertuberkulose.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 233—234. 1921. 

Petges bringt 3 Fälle. Fall J. Eine 60jährige Frau. Spitalsaufnahme 1921 mit einem 
generalisierten nässenden Ekzem, stellenweiser Lichenifikation und scarlatiniformer Abschup- 
pung der Haut. Keine Drüschschwellungen. Urin normal. Heftiger Pruritus. !/, Jahr später 
eine Meningitis acuta tuberculosa und Exitus letalis. Bei der Sektion ergibt die Leber Tuber- 
kulose mit positivem Bacillengehalt. Fall II. Derzeit in Beobachtung. Betrifft einen 30 jähri- 
gen Mann mit beiderseitiger Nierentuberkulose und denselben Hauterscheinungen wie Falll. 
Fall III. Eine 30jährige Kranke mit hartnäckigem Pruritus und ausgebreiteten Lichen- 
plaques sowie einer Polyadenopathie nach dem Typus der Pseudolymphomatosis (Sabrazes). 
Die Kranke wurde durch Jodgebrauch intern gebessert. — Milian verweist in der Diskussion 
zu diesen 3 Fällen auf den Zusammenhang von multiplen Drüsenschwellungen mit 
Hautjucken. — Hudelo bezweifelt die 7usammengehörigkeit der 3 Fälle überhaupt. — 
Petges bestätigt diese Zweifel, will jedoch nur die Beziehung des Hautjuckens zur Tuber- 
kulose in diesen 3 Fällen festgestellt haben. — A udr y schließt die Identität jedes dieser 3 Fälle 
mit Pityriasis rubra Hebra aus wegen Fehlens der hier vorhandenen tiefen Hautinfiltra- 
tionen. — Hebras Fälle waren eben Leukämide, doch gibt es gewiß auch Er ythrodermien 
tuberkulösen Ursprung. — Freche: Der Zusammenhang zwischen der tuberkulösen 
Affektion und dem Hautjucken ist nicht sicher, ja unwahrscheinlich, denn wenn das Toxin 
der Tuberkulose Jucken erzeugen würde, müßten doch unter den vielen Lungentuberkulösen 
juckende Hautkrankheiten vorkommen, was nicht der Fall ist. Es ist vielmehr wahrschein- 
ich, daß das Jucken rein hepathischen Ursprungs ist. K. Ullmann (Wien). 


Emile-Weil, P. et Coste: Leucémie et tuberculose. (Leukämie und Tuberkulose.) 
Presse med. Jg. 29, Nr. 94, S. 929—930. 1921. 
Den bereits bekannten Beobachtungen Nantas und Riettis, Hirschfelds und anderer 
über die Beziehungen der Tuberkulose zu der Leukämie fügten die Autoren die Kranken- 
chichte eines eigenen Falles von myelogener Leukämie mit nekrotischer Tuberkulose des 
Bämatopoetischen Systems hinzu; trotz des nichtspezifischen histologischen Aufbaues konnten 
säureresistente, morphologisch dem Kochschen Bacillus identische Stäbchen in großer Menge 
in den genannten Organen nachgewiesen werden. Der Leukämie entsprechende Veränderungen 
fanden sich nur in der Leber. Die Verff. regen an, alle Fälle von Leukämie auf Tuberkulose 
genauest zu untersuchen und das Tierexperiment (Meerschweinchen), das leider in ihrem Falle 
nicht angestellt wurde, heranzuziehen. Friedrich Fischl (Wien). 


Grate, E.: Zur Kenntnis der malignen Lymphdrüsenerkrankungen. (Med. Klin., 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 2, S. 62—64. 1922. 

Um den infolge Neubildung junger Zellen möglicherweise analog der Basedow- 
schen Krankheit stark gesteigerten Gesamtstoffwechsel bei der Lymphogranulomatose, 
dem Lymphdrüsensarkom usw. festzustellen, wurde dle Calorienproduktion aus den 
Werten für CO,, O, und N in der Respirationsluft und im Harn bei diesen Erkrankungen 
untersucht, und bei allen den genannten Krankheiten Stoffwechselsteigerungen in der 
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Tat verzeichnet. Bei mit Röntgen bestrahlten Fällen aber konnte ein deutlich depres- 
sorischer Effekt auf den Gesamtstoffwechsel registriert werden. Dies beweist die Zweck- 
mäßigkeit der Röntgentherapie bei den genannten Leiden. Man muß wohl annehmen, 
daß diese Therapie die Produktion toxischer, den Gesamtstoffwechsel reizender Stoffe 
herabsetzt bzw. ganz unterdrückt. Als praktische Forderung verlangt der Autor, 
daß Lymphogranulom- und Lymphosarkomkranke, wenn kein Fieber besteht, min- 
destens 45—50 Bruttocalorien pro Kilogramm Körpergewicht erhalten, bei Fieber 
naturgemäß mehr, etwa 60—70 Calorien. Friedrich Fischl (Wien). 

Bory, Louis: Le Iympho-granulome inguinal (ulcöre simple adénogène des par- 
ties génitales). (Das inguinale Lymphogranulom (einfaches Geschwür der Genital- 
gegend mit Lymphdrüsenschwellungen.) Prosr. méd. Jg. 48, Nr. 49, S. 565—569. 1921. 

Nach einem Rückblick auf die ersten Beschreibungen dieses Krankheitsbildes 
durch Nelaton, l’Hardy (1895), Marion und Gand y (1901), Durands, Nicolas 
und Favre (1913) und dessen wechselnde Nomenklatur, wird das klinische Bild folgen- 
dermaßen festgelegt: Zunächst tritt in der Leiste eine kleine, schmerzhafte, bewegliche 
Lymphdrüsengeschwulst auf, die sich schnell vergrößert und bald die Größe einer 
kleinen Nuß erreicht. Nach 2—3 Wochen adhärent; es kommt zu Erweichungen 
durch Suppuration, und es entleert sich sehr spärlicher, viscöser, weißlicher Eiter. 
Ausheilung unter Fistulation. Einige Tage vor Auftreten der Lympbdrüsenschwellung 
bemerkt man auf dem Glied kleine Ulcerationen oder Erosionen, fast immer sind die- 
selben schmerzlos und herpetiform; bei bakteriologischer Untersuchung findet man 
weder Spirochäten noch Ducre ybacillen in denselben. Der erste der zwei vom Autor 
selbst beobachteten Fälle konnte histologisch und bakteriologisch untersucht werden, 
er heilte auf Punktion aus, der zweite konnte nicht verfolgt werden. Die histologische 
Untersuchung des erstgenannten Falles ergab ein der Tuberkulose und der Lues ähn- 
liches, wenn auch von den genannten Erkrankungen verschiedenes Bild. Fast völliges 
Fehlen von Lymphocyten; die Gefäßschädigungen der Peripherie waren allein durch 
Hypertrophie der Bindegewebskerne der Adventitia charakterisiert, Infiltrate aus 
Plasmazellen, Wassermannreaktion negativ, ebenso die bakteriologischen Unter- 
suchungen. Die Bezeichnung „Lymphogranulom‘“ wird vom Verf. mit Recht kritisiert, 
da die prognostisch günstige Affektion mit der Paltauf-Sternbergschen Lympho- 
granulomatose zusammengeworfen wird. Favre ist es gelungen, auf dem Lübenau- 
schen Nährboden einen polymorphen, grampositiven Diphtheriebacillus ähnlichen, 
jedoch sehr an Streptothrix und Oosporon erinnernden Bacillus zu züchten. Kürzlich 
konnte Ravaut — leider nur in einem Falle — aus dem Drüseneiter Amoeba coli ähn- 
liche Amöben isolieren. DieTherapie des Leidens ist nicht nur eine chirurgische (Ex- 
cision des erkrankten Gewebes), sondern nach Ravaut kann ein Verschluß der Fistel 
durch tägliche intravenöse Injektion 0,04—0,1 Emetinchlorhydrat und auch durch 
Radiotherapie (Favre) erzielt werden. Friedrich Fischl (Wien). 

Mayr, Julius K.: Nebennierenextrakte in der Dermatologie. Mitt. 1: Innere 
Sekretion und Haut. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Mün- 
chen.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, S. 317—324. 1921. 

Während Buschke und Sklarz die Lokalwirkung des Adrenalins bei verschie- 
denen Dermatosen mittels intracutaner Applikation geprüft haben, (vgl. dies Zentral- 
bl. 1,317) um Aufschluß über die Funktion der Hautgefäße, der Hautnerven, der Arrec- 
tores pilorum zu gewinnen, und daraus Schlüsse auf die Funktion des sympathischen 
Systems zu gewinnen, hat Mayr die Modifikation der Adrenalinwirkung auf den Ge- 
samtorganismus durch Dermatosen und eventuelle Wechselwirkungen studiert. Es 
wurde 1 ccm Adrenalinlösung !/,.0 subcutan injiziert und besonders geachtet auf die 
Ändernngen des Blutdrucks, der Leukocytenvermehrung, der Eosinophilie, der Ände- 
rung des Verhältnisses zwischen Leukocyten und Lymphocyten. Es erscheint nach 
diesen interessanten Untersuchungen nicht ausgeschlossen — wenn auch sichere ein- 
heitliche Ergebnisse nicht erzielt werden —, daß auch auf diesem Wege sich Beziehun- 
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gen zwischen innerer Sekretion und Hautkrankheiten werden feststellen lassen. 
Die Schwierigkeiten sind teilweise dadurch bedingt, daß die innersekretorischen Drüsen 
eine Art Ring bilden, in dem sich die einzelnen Drüsen teils unterstützen. teils an- 
tagonistisch wirksam sind. Zu beachten ist hierbei, daß die Haut selbst wahrschein- 
lich an der inneren Sekretion beteiligt ist (vgl. die Mitteilungen von E. Hoffmann, 
von Buschke und Freyman usw.), ferner die Haut als blutbildendes Organ an 
der Lymphocytenbildung beteiligt ist; so erscheint es verständlich, daß Ausschaltung 
oder Erkrankung größerer Hautstellen bei Dermatosen bei solchen Untersuchungen 
Abweichungen in der Wirkung zugeführter Hormone zeigen kann. Buschke (Berlin). 

Belliotti, Luigi: Un caso di necrosi multipla della pelle in una giovane donna. 
(Dermatosi dismenorroica simmetrica di Polland.) (Multiple Hautgangrän.) 
(Clin. dermosifilopat., unw., Palermo.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle 
Bd. 62, H. 6, S. 716—732. 1921. | 

Eine nicht nervöse Bäuerin mit normaler Hautsensibilität hatte von Beginn der 
Menses an von heftigen Dysmenorrhöen zu leiden. Im Alter von 23 Jahren entwickelte 
sich bei ihr, vielleicht veranlaßt durch den Reiz einer leichten Verbrennung, zuerst 
am Zeigefinger eine nekrotische Stelle. Allmählich breiteten sich ähnliche Nekrosen 
symmetrisch über Hände, Arme und Brust aus. Histologische Untersuchungen ließen 
den Ursprung der Hautveränderungen in tieferen Schichten erkennen. Dieser Umstand 
und sorgfältigste Beobachtung ließen Selbstbeschädigung als ausgeschlossen erscheinen. 
Verf. nimmt vielmehr einen Zusammenhang der Dysmenorrhöe mit der Dermatose 
und deren hämatogenen Ursprung an, betont aber, daß ähnliche Nekrosen auch bei 
normal menstruierenden Frauen beobachtet worden sind. Eine ausführliche Übersicht 
einschlägiger Fälle aus der Literatur vervollständigen die eignen Beobachtungen. Thera- 
peutisch wurden milde antiseptische Waschungen und feuchte Umschläge verwendet. 

Max Joseph (Berlin). 

Keyser, Linwood D.: Massive hypertrophy of the breast. (Diffuse Mammahyper- 
trophie.) (Sect. on surg. pathol., Mayo clin., Rochester.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 33, Nr. 6, S. 607—620. 1921. 

Klinischer und histologischer Bericht über 4 Fälle. Echte diffuse Mammahypertrophie 
kommt vor als Fetthypertrophie (selten) und Hypertrophie von fibroepithelialem ; 
Die bisher beschriebenen Fälle betrafen Patientinnen zwischen dem 12. und 48. Lebensj 3 
Pubertät, Gravidität und Klimakterium begünstigten das Entstehen. Funktionsstörungen der 
endokrinen Drüsen (besonders Ovarien) sind von ursächlicher Bedeutung. Oft spontane 
Rückbildung, im anderen Falle häufig Amputation erforderlich. Der extremste Fall ist der 
von Durston 1669 beschriebene: Gewicht beider Brüste 104 Pfund (linke 64, rechts 40). 

Wilhelm Eitel (Berlin). 

Bogrow: Myxoedema atypicum oder Hypothyreoidismus atypicus. (Vererol.- 
Dermatol. Ges., Moskau, Sitzg. v. I5. V. 1921.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2. 
S. 102—103. 1921, 

Bei einer 6ljährigen Frau bestehen im Bereich bestimmter Nerven symmetrisch an- 


geordnete Knötchen, stellenweise strangförmige Wülste. Daneben ist Trockenheit der Haut 
und Gedunsenheit des Gesichtes vorhanden.y Blutaustrich ergibt Eosinophilie. Gottron. 


Neubildungen: 
Benigne: 

Camplani, M.: Ein Fall von universellem systematisiertem hyperkeratotischem 
Naevus. (Dermatol. Abt., Osp. magg., Bergamo.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, 
Nr. 42, S. 1097—1100. 1921. 

Beschreibung und Abbildung eines von Geburt an vorhandenen, fast über den ganzen 
Körper ausgebreiteten Ausschlages, der aus hornähnlichen, schmutziggrauen, harten Höckern 
vom Umfange eines Stecknadelkopfes, Weizenkornes oder einer Linse besteht; an der rechten 
Hohlhand sind die hornartigen Massen zu einer diffusen Verdickung verschmolzen. Die nicht- 
befallenen Hautstellen sowie die Haare und Nägel sind normal. Histologisch fand Camplani 


dichte hornartige Massen mit erhaltener Keratohyalin- und deutlich atrophischer Stachelschicht, 
sowie verlängerte Papillen. Talgdrüsen, Schweißdrüsen und Gefäße nicht krankhaft verändert. 
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Differentialdiagnostisch hebt der Autor zunächst hervor, daß es sich um eine 
echte Hyperkeratose, nicht um einen auf anderer Krankheitsgrundlage erwachsenen 
hyperkeratotischen Folgezustand, handelt. Er erwähnt sodann die Ichthyoeis serpen- 
tina, lehnt sie aber ab, weil in seinem Falle Körperstellen ergriffen sind, die bei Ich- 
thyosis freizubleiben pflegen. — Beugeseiten, Hohlhand und Fußsohle — und weil bei 
seinem Kranken an den von der Hyperkeratose freien Stellen die Haut völlig normal ist. 
Da die beschriebene Hautkrankheit schließlich eine deutlich erkennbare Systemati- 
sation aufweist, am Thorax zosteriforme, an den Extremitäten in deren Längsachse 
verlaufende Anordnung — so bezeichnet Camplani die Erkrankung als hyper- 
keratotischen, systematisierten Naevus. Leonhard Leven (Elberfeld). 


Ormsby: Verrucous nevus. (Naevus verrucosus.) (Philadelphia dermatol. soc., 


19. X. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 147—148. 1922. 

Eine 18jährige Patientin, die seit 10 Jahren an einer Hautverdickung an den Daumen 
und über dem Metacarpus I litt. Vor 6 Wochen trat eine Ausbreitung der Affektion über 
die Vorderarme, Axillen, Stirne, Stamm und Beine auf, und zwar in Streifen, die Kratzeffekten 
entsprachen, bestehend in follikulärer Keratose und Dermatitis. Im mikroskopischen Schnitte 
zeigte sich Hyperkeratose und Akanthose nebst geringer vasculärer und Bindegewebsprolifere- 
tion in den oberen Schichten des Coriums. — Diskussion: Baer und Mc Ewen halten die 
Efflorescenzen, von denen einige flach und polygonal sind, für die eines Lichen planus. — 
Senear und Irmsby schließen sich der Diagnose eines Naevus an, wobei letzterer betont, 
da8 man häufig eine Ausbreitung dieser Affektion im Alter von 16—18 Jabren sehen könne, 
ınd daß das histologische Bild gegen Lichen planus spreche. Wilhelm Balban (Wien). 

Crawford: Nevus lipomatodes. (Naevus lipomatodes.) (Dermatol. soc., Pittsburgh, 
29. IX. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, 8. 854. 1921. 

Der Naevus bedeckte von der Schläfe bis zur Brust reichend noch die linke Schulter. 


Daneben besteht, über den ganzen Körper zerstreut, das voll ausgebildete Bild eines Reckling- 
hausen. Lieven (Aachen). 


Dohi, Sh.: Über Naevus anaemieus. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. 
Bd. 21, Nr. 1, S. 3—4. 1921. 

Dohi beschreibt 4 Fälle von Naevi anaemicı, an denen bemerkenswert ist, daß 
bei dreien sich die Affektion auch an den unteren bzw. oberen Extremitäten fand, 
was nach unseren diesbezüglichen Beobachtungen selten ist (abgesehen von dem vom 
Ref. beschriebenen sehr ausgedehnten Fall von Kombination von Naevus teleangiectodes 
und Naevus anaemicus). Die weiteren vom Autor ausgeführten Versuche bezüglich 
Hyperämisierung der anämischen Stellen bestätigen im wesentlichen die in den aus der 
Klinik des Ref. von Fischer, Bruner , vom Ref. selbst publizierten Arbeiten gemachten 
Angaben, und auch bezüglich der kongenitalen Abnormität des vasodilatorischen Nerven-. 
apparats schließt sich der Autor den dort gemachten Mitteilungen an. Buschke (Berlin). 

Weidmann, Fred. D.: Experimental mineral oil tumors in a monkey. (Experi- 
mentelle Mineralöltumoren beim Affen. (Philadelphia dermatol. soc., 10. X. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 139. 1922. 


~ _ Zwei Affen waren vor 10 Monaten mit subcutanen Injektionen von verschiedenen Ölen, 
beide mit und ohne Campher behandelt worden. Die Veränderungen, die die Tiere aufwieser, 
waren je nach dem Campherzusatz verschieden. Scham berg findet Analogien zu den be- 
kannten Paraffinonmen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Bilke: Über verkalkte Epitheliome der Haut und Verknöcherung darin. (Pathol. 
Inst., Univ. Würzburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 236, S. 177 bis 
!%. 1922. 

An Hand von 4 Fällen verkalkter, z. T. verknöcherter Epitheliome kommt Verf. 
auf Grund seiner histologischen Befunde zu dem Schlusse, daß diese seltenen Neubil- 
tungen histogenetisch von versprengten Epidermiskeimen abzuleiten sind, und daß sie 
larin wie im histologischen Bau mit dem Cholesteatom weitgehende Ähnlichkeit 
«ufweisen; diese Tumoren wären demnach in die gleiche Gruppe von Geschwülsten 
"inzuordnen. Mit den Atheromen haben sie schon wegen der Verschiedenheit der Genese, 
'es Vorhandenseins des bindegewebigen Stromas und ihrer festen Struktur keine Be- 
aehung. Verf.s Untersuchungsbefunde des Kalkgehaltes (kohlensaurer und phosphor- 
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saurer Kalk) und des Fettgehaltes (Neutralfette, Cholesterinester, Myeline, fettsaurer 
Kalk) beleuchten die Beziehungen beider zueinander und stützen seine Ansicht, wonach 
das verkalkte Epitheliom vom unverkalkten gutartigen Epitheliom nicht als besondere 
Geschwulstart abgesondert werden kann, weil die Verkalkung nicht das Charakteri- 
sticum des Tumors darstellt, sondern durch die regressiven Veränderungen, 
wahrscheinlich durch die dabei auftretenden Fettsäuren, bedingt ist. K. Dössekker. 

Vas Nunes, E. H.: Ein Fall von Xanthoma disseminatum idiopathicum. (Nederl. 
ssrael. Ziekenhuis, Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, 
Nr. 18, S. 2219—2221. 1921. (Holländisch.) 

Xanthomefflorescenzen an Ellbogen und Knieen seit Jahren bestehend bei einem im 
übrigen gesunden 20jährigen Mädchen. Das Blut enthält fast 3 mal mehr Cholesterin wie in 
normalen Fällen. Das mikroskopische Bild zeigt Nester von epithelioiden Zellen, nicht wie 
sonst um die Blutgefäße gruppiert, sondern mehr zerstreut. Riesenzellen nicht zu finden. 
Die Stoffe, die sich mit ‚‚Sudan III“ orangerot färben und doppeltbrechend sind, findet man 
nicht nur wie sonst in den Xanthomzellen, sondern überall im Gewebe. Polano (Haag). 

Queyrat et G. Laroche: Sur un cas de xanthome plan. Présentation de coupes. 
(Über einen Fall von Xanthoma planum. Demonstration von Schnitten.) Bull. 
de la soc. franç. dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 8, S. 364—365. 1921. 

Die von einem 1920 vorgestellten Kranken mit generalisiertem Xanthoma planum 
bei Hypercholesterinämie und leichter, biologisch nachgewiesener Leberinsuffizienz 
stammenden Präparate zeigen reichliche Lipoidinfiltration der Cutis bei völliger Abwesenheit 
typischer Xanthomriesenzellen. Es besteht nur stellenweise geringfügige Anhäufung von 
Lymphocyten und Fibroblasten. 

Der Fall beweist, daß die Cholesterininfiltration das einzige charakteristische 
Symptom des Xanthoms ist; die verschieden hochgradige Reaktion des Stützgewebes 
ist sekundär. W. Heyn (Berlin). 

Schwarz, Emil: On a case of adenoma hidradenoides tubulare destruens. 
(Ein Fall von Adenoma hidradenoides tubulare destruens.) Americ. journ. of 
obstetr. a. gynecol. Bd. 1, Nr. 7, S. 695—699. 1921. 

Schwarz beschreibt einen Fall von Adenoma hidradenoides tubulare destruens, aus 
dem Labium majus mit Ausgangspunkt von den Schweißdrüsen. Er gibt auch photo- 
graphische Bilder von histologischen Schnitten hierzu, die allerdings viel zu wünschen übrig- 
lassen. Bei der Seltenheit dieser Tumoren, die an der Grenze der Malignität stehen, welche 
literarisch von den ersten Beschreibungen von I. Pick 1904 ab belegt werden, ist der neue 
Beitrag gewiß bemerkenswert. Besonders seine Abgrenzung von Talgdrüsen, Lymphangiomen, 
wuchernden Urethralcysten der Skenesschen Gänge, die der Autor kurz andeutet, sowie 
die histologische Ableitung von Schweißdrüsengängen gibt ihm die Berechtigung, den Tumor 
als hidradenoides zu bezeichnen. Der invasive Charakter des Falles und seine Seltenheit wird 
besonders betont. K. Ullmann (Wien). 


Maligne: 

Thibierge, Q. et Hufnagel: Epithélioma en nappe de la région sacrée simulant 
la maladie de Paget. (Epitheliom der Kreuzgegend unter dem Bilde der Paget’schen 
Krankheit.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 7, 
S. 322—323. 1921. 

Verff. beobachteten den interessanten Fall eines sehr ausgedehnten Epithelioms der 
Sakralgegend bei einem 63jährigen Maurer. Verschwinden des anfänglich pilzförmigen 
nach Auskratzung, Kauterisation und Röntgenbestrahlung; einige Jahre später Entwicklung 
eines sehr ausgedehnten, ziemlich flachen lokalen Rezidivs (10 : 20 cm). Histologisch typisches 
basocelluläres Epitheliom. Wegen der klinischen Ahnlichkeit mit Pagets disease von Darier 
als „Epithelioma pagetoïde“ bezeichnet. K. Dössekker (Bern). 

Mount, Louis B.: The Bowen type of epithelioma. (Der Typus Bowen des 
Epithelioms.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 769—777. 1921. 

Mount verwirft auf Grund literarischer Studien und an Hand zweier weiter, 
selbst untersuchter Fälle die Bezeichung „präcancerös“ für gewisse Geschwülste, die 
auf Grund ihrer histologischen Struktur die Wahrscheinlichkeit carcinomatöser Um- 
wandlung dartun. Er schlägt die im Titel genannte Bezeichnung vor. 


. _In der Diskussion treten Fordyce, Pusey, Sutton, Ravogli, Pollitzer u.a. für 
die Beibehaltung der Bezeichnung ein. Gans (Heidelberg). 
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Malan, Arnaldo: Cilindroma del dorso del naso. (Zylindrom des Nasenrückens.) 
(Osp. Mauriziano Umberto I, Torino.) Arch. ital. di laringol. Jg. 41, H. 4, S. 113 
bis 119. 1921. | 

Es handelt sich um einen 2cm breiten Tumor vom Nasenrücken, der teilweise 
ulceriert ist. Der Tumor hat eine harte Konsistenz und ist bis auf eine mit dem Periost 
zusammenhängenden Stelle frei verschieblich. Keine Drüsenschwellungen. Da Rönt- 
genbehandlung keine Verkleinerung der Geschwulst herbeiführt, Excision. Der Tumor 
besteht aus einem dichten bindegewebigen Stroma mit Zellsträngen von verschiedener 
Dicke. Die Zellstränge umschließen eine homogene hyalinähnliche Substanz. Die 
Zellen sind groß, eiförmig und führen einen intensiv färbbaren, eiförmigen Kern. Es 
handelt sich demnach um das Billrothsche Zylindrom, welches seinen Lieblingssitz 
auf dem behaarten Kopfe hat. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Argaud, R. et J. Montpellier: Sur une tumeur myelodermique à mögacaryo- 
cytes (mögacaryoeytome) de lailo du nez. (Über einen myelodermischen aus 
Megakaryocyten (Megacaryocytom] aufgebauten Tumor des Nasenflügels.) Ann. 
de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 10, S. 391—395. 1921. 

Der Tumor am Nasenflügel bestand bei einer 72jährigen Patientin neben einer Menge 
seborrhoischer Warzen des Gesichtes, die unter Röntgenbestrahlung rasch schwanden, während 
dieser Tumor im Laufe von 3 Monaten sich gegen Röntgenstrahlen refraktär verhielt, im 
Gegenteil von Linsen- auf Kirschgröße anwuchs. Histologisch ist der Tumor, der der Cutis 
angehört, hauptsächlich aufgebaut aus einer Menge von Megakaryocyten in den verschiedensten 
Stadien, wie wir sie sonst eigentlich nur im Knochenmark finden. Daneben finden sich alle 
Arten anderer Zellen wie Erythrocyten, Plasmazellen, Myelocyten und Langhanssche Riesen- 
zellen. Das Rete Malpighi ist unkenntlich geworden, die Stachelzellenschicht verschwunden, 
so daß die Trennungslinie zwischen Cutis und Epidermis nur noch schwer zu erkennen ist. 
Stellenweise finden sich auch in der Epidermis Megakaryocyten. Erich Schmidt (Tübingen). 

Desplats: Un ceancroide de la lèvre inférieure du type spinocellulaire, étendu 
fune commissure à Pautre, guéri depuis seize ans par les rayons X. (Ein 
Cancroid der Unterlippe vom spinocellulären Typ, von einem Mundwinkel zum 
andern, geheilt seit 16 Jahren durch Röntgenstrahlen.) Journ. de radiol. et 
d’electrol. Bd. 5, Nr. 11, S. 491—492. 1921. 

Die Diagnose ist einwandfrei histologisch sichergestellt. — Die Behandlung bestand 
in 4 Bestrahlungsserien, die in 3—4 wöchigem Abstand gegeben wurden, und bei denen 
jedesmal an 3 aufeinander folgenden Tagen je 3 Holzknecht bei 5 oder 6 Benoist ungefil- 
tert appliziert wurden. Seit 16 Jahren vollkommen geheilt! — Verf. glaubt, daB dieser 
günstige Heilerfolg nur mögich war, weil sich an der Lippenschleimhaut niemals eine 
pathologische Veränderung hatte feststellen lassen. Konrad Burchardi (B.-Baden). 


Morini, L. e P. Montagnani: Circa un caso di carcinoma del corion ad anda- 
mento maligno, iniziato dai tubuli sudoriferi. (Ein Fall von Coriumcarcinom, aus- 
gehend von den Schweißdrüsenschläuchen, mit bösartigem Ausgang.) (Clin. dermosi- 
fHopat., univ., Modena.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H. 6, 
8. 733—754. 1921. ’ | | 

Die Krankengeschichte des histologisch genau untersuchten Falles ergibt kurz folgendes: 
Bei einem 33jährigen Manne trat Ende 1918 im Anschluß an lange Fußmärsche an der Haut 
der Calcaneusgegend eine Blase auf, die sich bald abhob und einen ca. 2 Centesimi großen, 
schnell epithelisierenden Hautdefekt zeigte. Nach 6 Monaten ohne neuerliches Trauma Auf- 
teten derselben Veränderungen am gleichen Orte, jedoch mit verrucösem Grunde und callösen 
Rändern ohne Heilungstendenz. Einige Monate später entzündliche Hyperplasie der Inguinal- 
drüsen, Vereiterung derselben. Nach Incision Ausheilung, jedoch Zurückbleiben harter ver- 
größerter Lymphdrüsen. Allmähliches Auftreten von Metastasen in den inneren Organen. 
Exitus Dezember 1920. 

_ Die vielfach vorgenommenen histologischen Untersuchungen ergaben die Diagnose 
emes Epithelioma basocellulare, das unter dem Namen eines Coriumcarcinoms 
(Bormann) bekannt ist, ausgehend von den Basalzellen der Tubuli sudoriferi. 
Der Fall ist wegen der Seltenheit des Vorkommens eines Epithelioma basocellulare. 
das von einem der Adnexe der Haut seinen Ursprung nimmt und wegen seiner großen 
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Malignität interessant. Verbindungen mit dem Stratum basale der Epıdermis konnten 
auch in Serien nicht nachgewiesen werden. Das Ausgehen des malignen Neoplasmas vom 
Stratum basale der Schweißdrüsentubuli kann durch Mangel einer atypischen Wuche- 
rung der Epidermiszellen, der Keratohyalin- und der Keratinproduktion sowie Fehlen 
der Epithelperlenbildung bewiesen werden. Die Metastasierung erfolgte ausschlieBlich 
auf dem Lymphwege. Die klinische Annahme einer Mischgeschwulst (Epitheliom- 
Lymphosarkom) konnte histologisch widerlegt werden, da die Bindegewebselemente 
nur mit entzündlicher Reaktion auf die carcinomatöse Infiltration antworteten. 
Friedrich Fischl (Wien). 

Müller, W.: Beobachtungen über Rückbildung und Heilung großer Tumoren 
im Anschluß an unvollkommene, diagnostische Eingriffe. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 118, S. 830—844. 1921. 


Mechanische, chemische und entzündliche Noxen können benigne und maligne Tumoren 
zum Verschwinden bringen. Diese auffällige Tatsache ist wiederholt beobachtet worden, und 
doch ist jeder genau verfolgte Fall der Veröffentlichung wert und dazu angetan, die mannig- 
fachen Rätsel, die diese eigenartigen Vorgänge umgeben, der Lösung näher zu bringen. Der 
Verf. gibt drei Berichte von Kranken wieder, die wegen Beckensarkoms, Myxosarkoms und 
Enchondroms operativ behandelt wurden, bei denen aber die radikale Entfernung der Tumoren 
nicht gelang. Trotz schlechtester Prognose erholten sich die Patienten, und die Tumoren ver- 
schwanden allmählich, so daß bei 2 Fällen nach jahrelanger Beobachtungszeit wirklich von 
einer Dauerheilung gesprochen werden kann. Als Erklärung nimmt Verf. den starken Blut- 
verlust oder Autoinfektion durch Eiweißzerfallsprodukte in dem einen Fall unter Vorbehalt 
in Anspruch, während er in dem anderen Falle einer stark einsetzenden Eiterung die heilende 
Wirkung zuschreibt. Bantelmann (Altona).°° 

Cardenal, S.: Über die operative Heilbarkeit des Krebses auf Grund der Kennt- 
nis seiner Pathogenese und des praecancerösen Stadiums. Rev. esp. de med. y 


cirug. Jg. 4, Nr. 40, S. 571—578. 1921. (Spanisch.) 

Im Gegensatz zum ausgebildeten Krebs ist die präcanceröse Affektion stets heilbar. 
Jeder Krebs beginnt mit einer noch gutartigen Epithelhyperplasie; auf diese folgt das prä- 
canceröse Stadium in Form der sekundären Epithelhyperplasie, bei der z. B. in der acinösen 
Drüse das Epithel irreguläre Anordnung und Loslösung von der Basalmembran erkennen läßt, 
ohne aber deren Grenze zu überschreiten. Im dritten Stadium, dem wirklichen Krebs, haben 
die Epithelzellen die Basalmembran durchbrochen und finden sich in unregelmäßiger Anord- 
nung im Bindegewebe. Das präcanceröse Stadium ist vielfach an der Untersuchung zugänglichen 

nen (Haut, sichtbare Schleimhäute, Brüste) diagnostizierbar; Verf. mahnt, in diesem Fall 
nicht die Anzeichen bösartigen Wachstums abzuwarten, sondern sofort zur Operation zu schrei- 
ten, die immer noch — allerdings nur in diesem Stadium — das beste Heilmittel gegen den 
Krebs darstellt. Die Operation des ausgesprochenen Krebses dagegen, der schon Drüsen 
metastasen aufweist, ist möglichst zu vermeiden; sie diskreditiert vielfach nur die Chirurgie; 
Kranke und Ärzte, die täglich von den Mißerfolgen solcher Operationen hören, scheuen daher 
vielfach die Operation, auch wenn es sich noch um das vollkommen operable Stadium handelt. 
Ist die Spätoperation aber aus Gründen der Humanität unabweisbar, so empfiehlt Verf. sie 
ausgiebig zu kombinieren mit der Autolysinbehandlung nach Ke ysser (K., Zeitschr. f. Chemo- 
ther. u. verw. Geb. 1914), von der er merkwürdige Erfolge gesehen hat; ferner mit der Encitol- 
oder Cytolysinbehandlung nach Ribas y Ribas und mit der Röntgenbehandlung. Pflaumer., 

Semprun, Eduardo: Zur Entstehung und Behandlung des Krebses. Fortschr. 


d. Med. Jg. 39, Nr. 25, S. 877—879. 1921. 

Infolge der geringen Kenntnisse von der Ursache bösartiger Neubildungen ist es dem 
Chirurgen selten vergönnt, eine solche Krankheit wirklich vollständig zu heilen. Ja in vielen 
Fällen wird die Operation den letalen Ausgang nur beschleunigen. In der Carcinomfrage sind 
bisher meist nur die histologischen Untersuchungen maßgebend gewesen, während die chemisch- 
biologischen Vorgänge, die den Kern der Sache vielleicht am ehesten treffen, nicht entsprechend 
gewürdigt wurden. Die Attribute der Bösartigkeit lassen sich in Folgendem zusammenfassen: 
1. Es besteht eine ungehemmte und atypische Entwicklung der Zellelemente; 2. der amöboide 
Charakter der virulenten Zellen bewirkt, daß viele derselben, ehe sie an ihren eigenen Ausschei- 
dungen zugrunde gehen, ihre Rettung in der Auswanderung suchen. Sie finden sich denn, 
entfernt vom ursprünglichen Krankbheitsherd, in allen möglichen Organen an. 3. Alle bös- 
artigen Neubildungen sind durch einen großen Gehalt von Glykogen charakterisiert, was alle 
Forscher bisher anerkannt haben, so daß sie sogar daraus auf die größere oder geringere Bös- 
artigkeit der Tumoren schlossen. Diese letztere biochemische Eigenschaft hat Verf. zu einem 
besonderen Studium angeregt. Auf Grund derselben stellt er folgende Theorie auf: Das para- 
sitäre Infektionsagens, wenn man diese Ätiologie annehmen will, tritt in den Körper durch eine 
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Verletzung der äußeren oder inneren Deokhülle ein. Infolge einer starken chemotaktischen 
Wirkung treibt es die Phagocyten zurück, um gemeinsam mit den edlen Zellen und obne 
Schädigung derselben zu leben. Durch dieses Zusammenleben werden die exogenen Toxine 
des Schmarotzers gereizt, worauf sich der letztere durch Kernteilung eifrig vermehrt, ohne daß 
die Strukturform verändert wird. Erschöpft die parasitäre Kultur das Ernährungsmedium, 
so wird sie durch ihre eigenen Ausscheidungen vernichtet. Die Überreste werden von den Leuko- 
cyten gefressen, und die Geschwulst hört auf zu wachsen. Hinsichtlich der bösartigen Geschwül- 
ste glaubt Verf., daß das Infektionsagens anaerober Natur sei und die nötigen Fermente be- 
sitzt, um die Lipoide und Kolloide der Zellen anzugreifen. Dieser Keim entzieht zur Unter- 
haltung seines eigenen Lebens dem Protoplasma die nötige Energie und oxydiert die Zellmole- 
küle in Fettsäuren, Kohlensäure und Wasser. Dadurch wäre das Leben der Zelle vernichtet, 
wenn nicht die Kernsubstanz das Fett in ein dem Zucker gleichwertiges Kohlenhydrat, in 
Glykogen umwandelte. Ferner konnte Verf. beobachten, daß die neoplastischen Zellen, 
Röntgen- oder Radiumbestrahlung ausgesetzt, ihren Widerstand gegen die Cytolyse nicht 
verändern, wohl aber bei Bestrahlung mit ultraviolettem Licht. Außerdem konnte festgestellt 
werden, daß Lösungen von Fluorescin, wenn sie in eine mit einer Geschwulst behaftete Ratte 
eingespritzt wurden, sich ausschließlich in den neoplastischen Zellen festsetzten. Diese mit 
Fluorescin imprägnierten Zellen sind nun imstande, zweiwertige Metalle zu binden. Diese 
Kombination scheint die Tumorzelle besonders anzugreifen. Aus diesen Erwägungen leitet 
Verf. nun seine konservative Therapie ab. Sie besteht darin, daß dem Patienten täglich 2 g 
konzentrierte Chininlösung mit Eosin und Fluorescin, das 2 Stunden lang den Strahlen des 
Quarzlichtes ausgesetzt wurde, eingespritzt werden. Ferner wird alle 3 Tage das Serum von 
jungen, nicht immunen Tieren subcutan verabreicht. Gegen die Kachexie werden wöchent- 
lich einmal Elektro-Cuprol oder Selen intravenös einverleibt. Gangl (Graz)., 2 
Mannelli, Matteo: La terapia del cancro ed il tessuto adenoide. (Die Therapie 
des Carcinoms und das Drüsengewebe.) (Istit. di anat. ed istol. patol., univ., Napoli.) 
Rass. internaz. di clin. e terap. Jg. 2, H. 4, S. 113—128 u. H. 5, S. 151—157. 1921. 
Von der bakteriogenen bzw. parasitären Natur des Carcinoms ausgehend schildert 
Verf. ausführlichst das Verhalten des Drüsengewebes gegenüber der Krebsinvasion, 
indem er eingehende Parallelen zum Verhalten der Drüsen bei gewöhnlicher Infektion 
zieht. Er betont, daß es sich bei der Krebsinvasion weniger um eine Infektion im 
gewöhnlichen Sinne handelt als um eine Einwanderung von Neoplasmazellen, die 
in sich den Keim zur Weiterentwicklung tragen, der wiederum durch extra- oder 
intracelluläre Parasiten bedingt ist. Die Metastasierung geschieht im wesentlichen 
durch die Lymphbahnen, wenn auch die Fortwanderung der Neoplasmazellen durch 
die Blutbahn und auf dem Wege der serösen Höhlen möglich ist. Die durch die Lymph- 
bahn entstehenden Metastasen kommen in der Weise zustande, daß die Neoplasma- 
zellen durch die Bindegewebszwischenräume in die Lymphkanäle eindringen, die sie 
einfach durchwandern oder in denen sie sich festsetzen und wuchern können (Meta- 
stasierung durch spezifische Wirkung — gegenüber indirekter Metastasenbildung nach 
Lewin und Sanfelice durch Umstimmung der normalen Gewebselemente infolge 
Beeinflussung der Neubildungselemente). Schließlich kommt es zur Festsetzung der 
Neubildungszellen in den Lymphdrüsen, wo die eingewanderten Zellen sich zunächst 
in den Buchten anhäufen und zu einem Tumor führen, der die Zellelemente des Primär- 
tumors in den charakteristischen Formen der einzelnen Epithelien zeigt. Der keil- 
förmig vordringende Neubildungskern schreitet von den subcapsulären Buchten zu 
den interfollikulären fort und geht von diesen auf das Bindegewebsnetz über, während 
die Lymphfollikel am längsten erhalten bleiben. Das feinere histologische Bild, das 
im einzelnen genau beschrieben wird, ist ganz dasselbe wie es bei vereinzelten chro- 
nischen Infektionen beobachtet wird. ` Strauß (Nürnberg). °° 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 


Haut: 

Bloch, Br. und W. Dreifuss: Über die experimentelle Erzeugung von Careinomen 
mit Lymphdrüsen- und Lungenmetastasen durch Teerbestandteile. (Dermatol. Klin., 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 45, S. 1033—1037. 1921. 

Siehe auch dies. Zentrlbl. 3, 133. Die Verff. prüften die Experimente Yamagiwas 
bezüglich der Erzeugung von Teercarcinomen nach und stellten sich zwei Fragen: 
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1. Wie verhalten sich die verschiedenen Tiergattungen und 2. welcher Substanz im 
Rohteer kommt die spezielle Krebs erzeugende Fähigkeit zu? Bei Meerschweinchen 
fielen die Versuche negativ aus; bei Kaninchen wurden die Befunde Yamagiwas 
bestätigt; am schönsten sind die Resultate bei weißen Mäusen. Dabei wurde eine be- 
stimmte Fraktion des Teers als besonders wirksam befunden, und die Experimente 
hauptsächlich mit dieser ausgeführt. Zwei Typen der Tumoren kann man unterscheiden, 
einerseits beetartige wenig erhabene Tumoren, die ein schalenartiges ziemlich tiefes 
unregelmäßiges Ulcus mit wallartig überhängenden nicht exulcerierten Rändern von 
sehr derber Konsistenz tragen, manchen Basalcarcinomen der Haut sehr ähnlich und 
anderseits mächtige, mehrere Zentimeter hohe derbe aufgetürmte Hornmassen, die der 
Unterlage fest anhaften, dem Cornu cutaneum gleichen, und daß dessen Basis von einem 
derben, überhängenden nicht exulcerierten Randwall umsäumt ist. Die Hornmassen 
sitzen auf papillären Ulcerationen auf. Diese Tumoren wachsen nach dem Aufhören 
der Bepinselung spontan weiter sowohl der Fläche als der Tiefe nach und bilden Meta- 
stasen in den Drüsen und noch häufiger in den Lungen, wo sie sich als weite derbe 
Knoten mit rotem Hof von Stecknadelkopf- bis Erbsengröße darstellen. In 30—40% 
der Fälle konnten Lungenmetastasen beobachtet werden. Die Lungenmetastasen, 
die nur in späteren Stadien auftreten, sind zum erstenmal beschrieben. Durch 
Fraktionierung des Rohteers und Einpinselung mit den verschiedenen Produkten 
konnte festgestellt werden, daß die niedrig siedenden Phenole und Basen irrelevant 
für die Carcinomgenese sind, daß andere benigne Tumoren erzeugen; für die Carcinom- 
erzeugung kommt ein sehr hoch siedender (300°) in Benzol löslicher, von niedrig 
siedenden Kohlenwasserstoffen, Basen und Phenolen befreiter Anteil des Teers in 
Betracht, der auch nach Destillation wirksam bleibt. In 100% der Fälle, durchschnitt- 
lich nach 4 Monaten, gelang es damit bei weißen Mäusen Krebs zu erzeugen. 
| M. Oppenheim (Wien). 

Barron, Moses and Harold C. Habein: Lead poisoning, with special reference 
to poisoning from lead cosmetics. Report of four fatal cases of encephalopathis 
saturnina occurring in one family. (Bleivergiftung mit besonderer Berücksichtigung 
der Vergiftung durch bleihaltige Kosmetica. Bericht über 4 Todesfälle von Encephalo- 
pathia saturnina in einer Familie.) (Dep. of med., univ. hosp., a. the dep. of pathol., 
univ. of Minnesota, Minneapolis.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 162. 
Nr. 6, S. 833—862. 1921. 

Nach Anführung der 2 einzigen in der Literatur (Holland 1881) beschriebenen 
Fälle von Bleivergiftung durch Gebrauch eines bleihaltigen Gesichtspuders („flake 
white“) teilt der Verf. die Krankengeschichten seiner Patienten mit, in denen merk- 


würdigerweise dasselbe Kosmeticum die Vergiftungsursache war. 

Fall 1. 28jährige Wäscherin leidet seit ca. 10 Jahren an Bauchkoliken, Erbrechen und 
Schwindelanfällen. Objektiv: Abmagerung (26 Pfund Gewichtsverlust in letzter Zeit), 
Tremor der Finger, Hände und Arme, Atrophie der Musc. interossei beider Hände, Fall-Hand 
(wrist drop) beiderseits, graublauer Saum am Zahnfleisch, Anämie. Im Blute granu- 
lierte Erythrocyten. Auf näheres Befragen gibt Patientin an, daß sie bereits seit 14 Jahren 
den „Flake white“-Puder benutze. — Fall 2. 16jähriges Mädchen. Im 8. Lebensjahre akute 
Nephritis; seit ca. 6 Wochen heftige Anfälle von Darmkoliken verbunden mit Erbrechen, 
dann plötzliches Koma, in welchem Zustande sie ins Spital gebracht wurde. Objektiv fest- 
stellbar: Benommenbeit, ungleiche, entrundete, auf Licht träge reagierende Pupillen, Tremor 
linguae, Nackensteifigkeit mit positivem Kernig. Liquorbefund ohne Besonderheiten. Die im 
Blute nebst anderen Zeichen von Anämie vorgefundenen granulierten Erythrocyten 
lenkten den Verdacht auf eine Bleivergiftung. Die Erhebungen ergaben, daß im Laufe 
des letzten Jahres die Mutter der Patientin, auch eine Schwester und eine Tante innerhalb 
kurzer Zeit an ähnlich stürmischen cerebralen Erscheinungen gestorben sind, und daß sie alle 
einen neuen Gesichtepuder (das eben erwähnte „Flake white‘) seit ca. 1 Jahre verwendeten. 
Die chemische Analyse desselben ergab fast reines Bleicarbonat. Im weiteren Verlauf der 
Krankheit bildete sich bei der oben erwähnten Patientin ein Bleisaum und Fall-Hände (wrist 
drop) neben häufig auftretenden Konvulsionen aus. Exitus. Vom autoptischen 
ist hervorzuheben: Der chemische Nachweis von Blei in der Leber und der linken Niere; die 
relativ geringen mikroskopischen Veränderungen im Gehirn waren am ausgesprochensten im 
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Thalamus, Nucleus caudatus und im Mittelhirn. Sie bestanden in kleinzelligen, perivascu- 
lären Infiltrationen; außerdem waren in den Lymphspalten Phagocyten zu sehen, die ein 
eigentümliches blaugrünes, krystallinisches Pigment enthielten. 

Verf. hebt die große Rolle hervor, die das Blei in sehr vielen Industrien spielt, 
empfiehlt, bei den daselbst beschäftigten Arbeitern von Zeit zu Zeit das Blut auf granu- 
lierte Erythrocyten zu untersuchen und bespricht dann sehr ausführlich unter Be- 
rücksichtigung der vorhandenen diesbezüglichen Literatur die Resorptionswege 
(vorwiegend gastro-intestinal, aber auch cutan und durch Inhalation) und Aus- 
scheidungswege (Nieren, Magendarm und Schweiß) des Bleies und die vorliegenden 
Tierexperimente zur Hervorbringung einer Bleivergiftung. Auch eingehende An- 
führung der Symptomatologie (Koliken, Obstipation, Anämie, Bleisaum, basophil 
granulierte Erythrocyten im Blute, Tremor, Lähmungen, Arteriosklerose, Nephritis, 
Arthralgien und insbesondere die Zeichen der Encephalopathia saturnina), Prognose, 
Prophylaxe und Therapie. M. Friedmann (Wien). 


Gouin: Les simulateurs en dermatologie. Uleerations par bichromate de po- 
tasse et dermites par écorce de garou (daphné gnidium). (Die Simulanten in der 
Dermatologie. Geschwüre durch Kaliumbichromat und Dermatitiden durch Rinde des 
„Daphne gnidium“.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 75, Nr. 1, S. 71—73. 1921. 

Der Verf. bezeichnet die Notwendigkeit für den Arzt — besonders für den Militär- 
arzt — die Simulanten und die zahlreichen Mittel (Öle, Säuren, Salze, Pflanzen, Harze, 
Baumrinde usw.), die von ihnen zur Erzeugung von Hautgeschwüren und Ausschlägen 
gebraucht werden, zu kennen. Er beschreibt 2 von ihm beobachtete typische Simu- 
lationsfälle: Ä 

1. Fünffrankstückgroßes, scharf umschriebenes Unterschenkelgeschwür mit schorfigem 
Grund, das von normaler, nicht entzündeter Haut umgeben ist und einem ulcerösen, zer- 
fallenen Gumma ähnlich sieht. Im Verlaufe der Behandlung bekannte der Patient dieses 
Geschwür durch Kaliumbichromat hervorgerufen zu haben. — 2. Fall von ekzematöser, 
auffallend stark vesiculöser und nässender Beindermatitis bei einem Soldaten; diese Dermatitis 
wurde mit Rinde von „Daphne gnidium“ verursacht und solange unterhalten, daß der 
Patient 4 Jahre lang dienstuntauglich war. Daphne gnidium ist ein sehr gebrauchtes Volks- 
mittel zum „‚Herausziehen böser Säfte‘. 

In der Kriegszeit sollten besondere Stationen zur Untersuchung der Simula- 
tion verdächtiger Hautkrankheiten eingerichtet werden. H. Jaeger (Zürich). 


Hoffmann, Heinrich: Bromoderma tuberosum. (Schles. Ges. f. vaterländ. Kultur, 
Breslau, Sitzg. v. 21. X. 1921.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr.51, 8.1513. 1921. 

Demonstration eines 11 jährigen Knaben, bei dem nach Genuß von 100 Sedobrolwürfeln 
und 400 g Kal. brom. an beiden Unterschenkeln handtellergroße, teilweise erodierte papillo- 
matöse Wucherungen auftraten. Urin: Brom positiv. Fritz Oschinsky (Breslau). 

Vital Aza: Vulvitis durch chemische Reize. Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 120, 
S. 359—361. 1921. (Spanisch.) 

Ein Schwesternpaar erkrankt an einer Vulvitis, und zwar beginnt diese während der 
- tion, um nach dieser wieder etwas abzuklingen, bei der nächsten aber wieder stark 
zuzunehmen. Durch die vom Hausarzt verordneten Waschungen und Spülungen mit Kal. 
permang. nimmt die Vulvitis stark zu. Verf. stellte fest, daß beide Mädchen Binden benutzt 
hatten, die stark nach Chlor (zum Reinigen der Binden verwandt) rochen. Es handelte sich 
also hier um eine durch chemische Reize hervorgerufene und durch andere chemische 
Reize verschlimmerte Vulvitis. Nach Ausschalten der Schädlichkeiten rasche Heilung. 

Weise (Jena). 
‚ Simmons, James S. and Zera E. Bolin: Dermatitis venenata produced by an 
irritant present in the stem sap of the mango (Mangifera indica L.) (Dermatitis 
venenata, hervorgerufen durch einen Reizstoff im Stammsaft des Mangobaumes.) 
(Hawaiian dep. laborat., U. S. army, Honolulu.) Americ. journ. of trop. med. 
Bd. 1, Nr. 6, S. 351—374. 1921. 

Mango verschiedener Varietäten kann eine der Rhusdermatitis ähnliche Haut- 
erkrankung mit allen Stadien des akuten Ekzems hervorrufen. Das reizende Prinzip 
— kein Protein — ist im Stammsaft enthalten; es ist löslich in Toluol, Äther, Alkohol, 
Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Tetrachlorkohlenstoff, Methylalkohol. Am häufigsten 
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sind Kinder befallen. Abgesehen von dem Zustand der kindlichen Haut im Vergleich 
zu der der Erwachsenen ist die Quantität und die Art der Zuführung — nur direkte 
Berührung mit ausreichenden Mengen von Bedeutung (enteral unwirksam; Übertragung 
durch stillende Mütter nicht sichergestellt). Behandlung: Abtupfen mit Äther, dann 
95 proz. Alkohol zur Lösung des Reizstoffes; darauf Applikation einer karbolhaltigen 
Lösung zur Juckstillung. Äther oder Salben allein können den Reizstoff verschleppen. 
Hans Biberstein (Breslau). 

Sayer, Arthur: Specifice treatment of dermatitis venenata (rhus toxicodendron). 
Preliminary report. (Spezifische Behandlung der Giftdermatitis [Rhus toxicoden- 
dron]. Vorläufige Mitteilung.) Med. rec. Bd. 100, Nr. 17, S. 717—720. 1921. 

Das Wirksame an Gifteiche und -efeu, die nach der amerikanischen Pharma- 
kopöe identisch sind, ist eine ölige Substanz, die aus Blättern und Beeren gewonnen 
wird; sie ruft lokal eine Dermatitis hervor (Erythem, Ödem, aggregierte Bläschen), 
die stark juckt und brennt; Kratzer bewirken eine lineare Eruption und können das 
Gift verschleppen. Therapie: Waschen der affizierten Stellen und Aufbürsten der Blasen 
mit warmem Wasser und Seife, Applikation von Kalium-permang.-Lösung 1°/,, für 
5 Minuten zwecks Oxydation des Giftes, wodurch weitere Ausstreuung verhütet wird, 
Umschläge mit Zinklösung alle 2—3 Stunden (bezweckt Beseitigung des Juckens und 
Eintrocknung der Blasen). Jucken in ca. 7 Tagen, Efflorescenzen in ca. 14 Tagen 
beseitigt. Spezifische Therapie: Fluid extr. Rhus toxicodendron 2,0, Alkohol 
95%) 9,0, Aqua 5,0; 8—15 Teilstriche intramuskulär je nach der Schwere der Er- 
krankung und dem Alter des Patienten. Schmerz an der Injektionsstelle hält 8—12 
Stunden an. Keinerlei Schädigungen. Erfolg ohne Lokalbehandlung schon nach 
2 Stunden bis 3 Tagen; oft genügt eine Injektion. Mitunter Auftreten eines fleckigen, 
juckenden Erythems 24—36 Stunden nach der Injektion bei Ruhsdermatitispatienten, 
nicht bei anderen; dieses ist wohl als Antikörperreaktion aufzufassen. Kombination 
der allgemeinen mit der lokalen Behandlung, besonders in hartnäckigen Fällen ist zu 
empfehlen. Hans Biberstein (Breslau). 


Intektionskrankheiten: 
Akute Exantheme: 


Mulsow, F. W.: Blanching of the skin by serum injection in scarlet fever. 
(Das Erblassen der Haut nach Seruminjektion bei Scharlach.) Journ. of infect. dis. 
Bd. 29, Nr. 5, S. 557—560. 1921. 

Verf. hat das „Auslöschphänomen“ nachgeprüft, indem er das Serum von Schar- 
lachrekonvaleszenten der 4. Woche sowie normales Menschenserum zur Injektion 
benutzte. Rekonvaleszentenserum rief bei Scharlachkranken der ersten 4 Tage in 53%, 
der Fälle deutliche und in 10%, der Fälle leichte oder zweifelhafte Reaktion hervor. 
Bei Injektion von Normalserum waren die entsprechenden Zahlen 40% und 15%. 
Das Auslöschphänomen wurde nicht hervorgerufen, wenn das Serum Scharlachkranker 
der ersten 4 Tage zur Injektion benutzt wurde. Andererseits riefen die bei Scharlach 
wirksamen Sera bei einem Fall von Röteln und einem Fall von Serumexanthem das 
Symptom nicht hervor. Verf. erkennt die theoretische Bedeutung des Symptoms an, 
schreibt ihm aber zur Zeit keinen besonderen Wert für die Differentialdiagnose zu. 

Reiss (Frankfurt). °° 

Pusch: Klinische und serologische Beobachtungen bei Flecklieber: Veröff. 
a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 14, H. 1, S. 111—128. 1921. 

Das Fleckfieberexanthem beginnt am 3. Tag sichtbar zu werden. Durch warme 
Bäder und Stauung ist das beginnende Exanthem viel deutlicher zu machen. Die 
Weil-Felixsche Reaktion war in der erstenW oche in 42% positiv, von Ende der zweiten 
Woche an in durchschnittlich 70—80% . In der 9. bis 12. Woche wieder in 46%. In 
nicht ganz 5% fehlte sie vollständig. Rudolf Müller (Wien). 
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Watkins, V. E.: The relationship of alastrim to smallpox. (Die Verwandtschaft 
von Alastrim und Pocken.) Med. rec. Bd. 100, Nr. 27, S. 1149—1151. 1921. 

Alastrim ist zuerst 1865 in Jamaika als ein besonderes Krankheitsbild beobachtet worden 
und Castellani und Chalmers trennen diese auch kaffir milkpox, amaas und glass-pox- 
genannte Krankheit von Variola und Varizellen ab. 

Demgegenüber steht Verf. auf dem Standpunkt, daß es sich um echte Pocken 
handelt, die infolge von klimatischen Einflüssen eine besondere Form zeigen. Er 
beobachtete eine Epidemie auf einer Pflanzung in Santo Domingo. Es waren haupt- 
sächlich Männer befallen. Kinder zeigten eine relative Immunität, während die Weißen 
wohl auf Grund häufiger Impfung verschont blieben. Die Inkubationszeit dauerte 
etwa 3 Wochen. Nach 3tägigem Kopfschmerz, Mattigkeit und geringem Fieber traten 
an Stirn, Gesicht, Armen und schließlich am ganzen Körper Flecke auf, die dann zu 
Papeln und nach 8 Tagen zu Pusteln wurden. Vom Bild der echten Pocken verschieden 
war nur die geringe Störung des Allgemeinbefindens und das Fehlen von Komplika- 
tionen. Daß unter 7000 Menschen nur 85 erkrankten, ist der Vaccination zu danken, 
die kurz vorher mit 80%, Erfolg durchgeführt war. Im Tierversuch wurde durch 
Impfung mit Alastrim Immunität gegen Vaccine erzielt. Bei Rekonvaleszenten war 
die Vaccination, entgegen Mac Collum, ergebnislos. Mense (Berlin). 


Dermatomykosen : 


Gravagna: Triehophytie cutanée de diagnostie difficile. (Fall von atypischer 
Hauttrichophytie.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 12, 8. 489 
bis 493. 1921. 

Gravagna beschreibt eine im Nacken lokalisierte, flächenhaft infiltrierte, stark ee 
Affektion, die wahrscheinlich infolge unzweckmäßiger Behandlung ihre ursprüngliche klinische 
Charakteristik verloren hatte. Daneben bestand an einem Handteller eine papulöse, rund- 
liche, schuppende Stelle. Mikroskopisch konnten Pilze in den Schuppen nachgewiesen werden; 
es handelte sich um eine Violaceum-Infektion. W. Fischer (Berlin). 

Kambayashi, T.: Über eine neue Spezies von Microsporon „Microsporum ja- 
ponieum Dohi et Kambayashi (Oidium microsporium japonicum var. nov.)“ 
(2 Taf.) (Botan. Inst., Kaiserl. Univ., Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. 
Urol. Bd. 21, Nr. 5, S. 32—35. 1921. 

Kambayaschi hat von 17 Fällen einer mikrosporieähnlichen Erkrankung in 
Tokio einen Pilz kultiviert, der wesentlich von der gewöhnlichen Mikrosporon-Audonini- 
kultur abweicht. Die Kultur ist auf Maltoseagar bräunlichgelb mit rötlichem Ton. 
Überfläche samtartig, ohne Flaum und Faltenbildung, trocken. In Röhrchen ist die 
Kolonie stroh- bis bräunlichgelb,. trocken, unregelmäßig halbkugelige Anhäufung. 
Gemmen zahlreich. Verf. nennt den Pilz Microsporon japonicum Dohi et Kambayaschi. 

Max Winkler (Luzern). 

Raseh, C.: Skin affections caused by Achorion gypseum (Bodin). (Durch 
Achorion gypseum (Bodin) verursachte Hautaffektionen.) Brit. journ. of dermatol. 
a. syphilis Bd. 34, Nr. 1, S. 1—5. 1922. 

Die ersten 4 Fälle in Dänemark. I. Ein Knabe von 9 Jahren mit Kerion Celsi des 
behaarten Kopfes (Nackengegend). Mikroskopisch um das Haar eine Scheide von Sporen 
und im Haar lange Ketten kubischer und ovaler Sporen. — II. Ein Knabe von 5 Jahren mit 
Kerion Celsi. In dem Haar und um dasselbe das gleiche mikroskopische Bild wie bei I. — 
IL Ein Mädchen von 11 Jahren mit einem erythemato-squamösen Fleck auf der linken 
Wange. In den Schilfern Myceliumfäden ohne Sporen. — IV. Ein 11jährige Knabe mit einem 
oben gelblichen Fleck mit erythemato-squamösem Rand auf der linken Wange. Keine 


Die Infektionsquelle war bei keinem dieser Patienten zu ermitteln. Kulturen auf 
Sabourauds Media stimmten mit derjenigen von Achorion gypseum überein; 
ebenfalls die Tropfenkulturen, in denen zahlreiche mehrteilige Spindeln auftraten. In 
den Haaren und Schilfern fielen zahlreiche große Sporen (4—12 u) auf. Außer den 7 
Fällen in „Les teignes“ Saboura uds fand er noch einen Fall von Truffi (Giorn. Ital. 
d. Mal. Ven. 1914, S. 330). Pavegaay (Amsterdam). 
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Miramond de la Roquette: Traitement des soldats indigènes algériens atteints 
de favus. (Favusbehandlung bei den eingeborenen algerischen Soldaten.) Joum. 
de radiol. et d’electrol. Bd. 5, Nr. 11, S. 501. 1921. | 

Verf. hat an einem sehr zahlreichen Material favuskranker algerischer Soldaten 
folgende Therapie für gut befunden, die stets in 6—8 Wochen zur Heilung führte: Epi- 
lation nach Kienböck- Adamson (feux croisés), 5 H ohne Filter in 15cm Abstand 
mit 1 oder 2M.-A. in 10 oder 5 hinüber, 6 Benoist; außerdem tägliche Applikation 

von Schwefel und Salicylsalben! Konrad Burchardi (Baden-Baden). 

Kishimoto, Yutaka: Über Pityriasis rotunda Matsuura. (Laborat., Univ. Kyoto.) 
Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 4, S. 26—27. 1921. | 

An der Hand von 14 Fällen suchte der Verf. die bisher unbekannte Ätiologie der 
in Japan vorkommenden Pityriasis rotunda zu erforschen. In den Schüppchen ließen 
sich manchmal sporenartige Körper nachweisen, deren Kultur leicht gelang. Der am 
Menschen positiv ausgefallene Inokulationsversuch mit diesem der Torulagruppe nabe- 
stehenden Mikroorganismus spricht dafür, daß er der Erreger dieser Erkrankung it. ; 

Leo Kumer (Wien). 

Fürbringer: Zur Kenntnis der Leptothrixangina. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 18, S. 437—439. 1921. 

Mitteilung eines Falles: An der Innenfläche beider Tonsillen, auf den vorderen Gaumen- 
bögen und dem Segel mäßiger weißer bis weißgelber landkartenartig begrenzter, schmal dunkel- 
rot gesäumter Belag. Im Abstrich fast Reinkultur von Leptotrix buccalis. Man darf den 
Belag nicht entfernen, weil auf den Wundflächen der Pilz erst recht wuchert. Spülungen mit 
Menthol empfohlen. Epikritische Bemerkungen. G. Eisner (Berlin).”° 

König, Wilhelm: Sporotrichose. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Su. 
v. 27. X. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. .71, Nr. 47, S. 2022—2023. 1921. 

Der Autor zeigt an 3 Fällen, daß unter dem Bilde einer Tuberkulose verschiedene 
Pilzerkrankungen verlaufen. Erst die negativen Tuberkulinproben ließen Tuberkulose 
ausschließen. 

Fall 1. 13jähriger Knabe wird seit 2 Jahren wegen tuberkulöser Knieerkrankung be- 
handelt. Ina negativer Tuberkulinproben wird per exclusionem Sporotrichose diagnostiziert, 
insbesondere deshalb, da am Oberschenkel skrofulodermähnliche Hautprozesse auftraten, und 
das Röntgenbild eine rundliche Aussparung am distalen Femurende aufweist. Trotz negativer 
mikroskopischer und kultureller Untersuchung Abheilen des Prozesses auf Jod. Fall 2. 11jäb- 
riger Knabe mit einer seit 3 Monaten bestehenden nußgroßen Schwellung unter dem Kinn, 
die auf Incisionen fadenziehendes Sekret liefert, in dem sich eine Aktinomyoesdruse fand. 


Fall 3. 7jähriges Mädchen mit einem entzündlichen schmerzhaften Prozeß am linken Hüft- 
und Sprunggelenk, der auf antirheumatische Behandlung nicht reagiert. 


Der Autor empfiehlt, in zweifelhaften Fällen Tuberkulinproben anzustellen, jedoch 
nur die negativen zu verwerten. Leo Kumer (Wien). 


Pidone, Mariano e Giuseppe Fiorito: Sporotricosi cutanea. Due osservasioni 
cliniche con reperto hatterioscopieo e culturale. (Sporotrichosis.) (Istit. di dan. 
dermosifilopat., Univ., Catania.) Ann.d. med. nav. e colon. Bd.2,H.1/2, S.406—415. 1921. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von ulceröser hypodermischer Sporotrichosis an Lippen 
und Nase. Das Sporotrichum konnte in den Ulcerationen nachgewiesen werden. Bèi 
einem Patienten war die Infektion durch Stoß gegen einen Pferdehals erfolgt. Starke 
Dosen Jod führten die Heilung herbei. Max Joseph (Berlin). 

Bonnet, Denis: Actinomycosis of the tongue, with illustrative cases. (Die 
Zungenaktinomykose.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 34—49. 1921. 

Die Aktinomykose der Zunge ist eine der seltensten Lokalisationen. Bonnet berichtet 
über 2 eigene Fälle neben den Fällen Turinka, Maydl und Fischer aus der Literatur. Er 
teilt die Zungenaktinomykose in 3 Stadien ein: 1. die Tumorform, 2. die Erweichung, 3. die 
Fistel- und Geschwürsbildung. Im allgemeinen nimmt die Zungenaktinomykose einen günstigen 
Verlauf. — Weiter werden in der Arbeit besprochen die allgemeinen Bedingungen für die 
Aktinomykoseinfektion (Alter, Klima, Jahreszeit, Trauma der verschiedensten Art, begünsti- 
nn Erkrankungen und Störungen der Allgemeinkonstitution), ferner die Infektionswege 
(Einführung eines pflanzlichen Fremdkörpers mit Aktinomykose, Infektionen einer Wunde, 
unbekannte Infektionen), weiter die Pathologie des Prozesses, bei deren Beschreibung darauf 
hingewiesen wird, daß es sich im allgemeinen um die Bildung eines atypischen, oft bindegewebe- 
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reichen Granulationsgewebes handelt, neben dem auch Veränderungen an den Gefäßen einher- 
gehen. Weiter werden noch besprochen die Schwierigkeit der Diagnose und die Therapie. 


Kappis (Kiel)., 
Zoonosen: 


Scherber, G.: Die Behandlung der Scabies mit Mitigal. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 52, S. 2261—2266. 1921. 

Verf. hat nach dem Muster der Schnellkuren mit Wilkinsonscher und Hardy- 
scher Salbe, wie sie in Wien auch von ihm selbst an großem Material durchgeführt 
wurden, eine Schnellkur mit Mitigal erprobt und damit in über 50 gut beobachteten 
Fällen sichere Heilung erreicht. 

Die Patienten wurden abends in einstündigen Zwischenräumen viermal mit Mitigal 
gründlich eingerieben, wozu etwa 180 g nötig waren, erhielten am nächsten Morgen ein warmes 
Bad und wurden danach mit Pasta Lassari überstrichen. Die Wäsche wurde gewechselt, die 
Oberkleider dagegen nicht desinfiziert. Bei Ekzem Weiterbehandlung mit Zinkpaste ohne 
Bad. An Nebenerscheinungen traten nur einige Follikulitiden und leichte erythematös-ekzema- 
töse Hautveränderungen auf. 

Er hebt hervor, daß sich diese Methode der Anwendung des Mitigals dem Ideal 
der Scabiesbehandlung nähere, indem ohne jede Beeinträchtigung der Arbeitszeit 
und Arbeitsfähigkeit und ohne wesentliche Nebenerscheinungen die Scabies schnell 
und sicher zur Ausheilung gebracht werden kann. Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Strandberg, James: Regarding an unusual form of migratory erythema 
caused by tick bites. (Eine ungewöhnliche Form von Erythema migrans nach 
Zeckenbiß.) Acta dermato-venereol. Bd. 1, H. 3/4, S. 422—427. 1921. 

Strandberg beobachtete bei einem 4jährigen Mädchen ein ringförmiges Erythem um 
die linke Brustwarze, das im Laufe der 2 Monate dauernden Beobachtung immer größere 
Kreise zog, so daß es zam Schluß vorne von der linken Halsseite bis zur rechten Axillarlinie, 
von da fast geradlinig nach abwärts, dann quer über die obere Bauchpartie auf den Rücken 
bis fast zur Medianlinie verlief. Subjektive Beschwerden bestanden nicht. Das Kind hatte mit 
seinen Eltern einen Ausflug gemacht, und auch die Eltern waren bei dieser Gelegenheit von 
Zecken befallen worden. 

Der Autor hatte schon wiederholt vorher ähnliche Fälle im Anschluß an Bisse von 
Ixodesreduvius oder ricinus beobachtet. Er nimmt für diese Fälle eine toxische 
Ätiologie an und stellt sie dem Rosenbachschen Erysipeloid nahe. Walther Pick. 

Michelson: Trombidiosis. (Minnesota dermatolog. soc. 5. VIII. 1921,) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 844. 1921. 

Bei einem Arbeiter, der mit dem Schneiden von Unkraut beschäftigt war, trat 
zuerst an den Beinen und Geschlechtsteilen, dann am übrigen Körper ein heftig jucken- 
der Ausschlag auf, herrührend von der roten Laufmilbe. Er besteht aus fünfcent- 
bis dollargroßen roten Flecken mit einem in der Mitte gelegenen Stich; die frischen 
Herde sind rosenfarben. Das Jucken war durch Behandlung nicht zu lindern. 

Olson: Die rote Milbe, das Trombidium irritans, lebt besonders auf Pflanzen in 
der Nähe von Seen; sie ist über die Vereinigten Staaten weit verbreitet und in Minnesota in 
der Gegend der Seen überaus häufig. Beste Behandlung: Rechtzeitige Entfernung mit einer 
Nadel, bevor sich das Tierchen in die Haut oder den Haarbalg eingegraben hat. — Lain: 
In Oklahoma findet sich die Milbe in großen Mengen, besonders in diesem Jahre. Für die 
Häufigkeit ihres Vorkommens scheinen die Wetterverhältnisse von großer Bedeutung zu sein. 

P. Sobotka (Prag). 

Kleinert und Schroeder: Filarien in der Haut des Hundes. (Klin. f. kl. Haus- 
ea Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 1, S. 1 
is 3. 1922. 
_ Bei Hunden findet sich eine durch folgende Merkmale charakterisierte Dermatose: 
Haarausfall bis zur Kahlheit; starke Rötung der Haut; Schuppen-Krusten-Borkenbildung 
von verschiedener Größe und Intensität; senfkorngroße Knötchen, aus denen sich bei Druck 
eine blutig-eitrige Masse entleert, in der sich bei mikroskopischer Untersuchung zahlreiche 

würmer finden (Länge 0,17—0,21 mm, Durchmesser 0,014—0,029 mm). Das vordere 
Körperende der Würmer war abgerundet, das hintere zu einem pfriemenförmigen Schwanz 
verjüngt, die Haut geriffelt. Wahrscheinlich handelt es sich um Embryonen von Rund- 
würmern, deren zoologische Feststellung unterblieben ist. Beobachtungen und Versuche er- 
gaben, daß eine Infektion durch die Streu ausgeschlossen ist. Therapeutisch bewährten sich 
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gegen die stark juckende und recht hartnäckige Affektion die Krätzenlinimente (Bals. peruv. 
synth. Creolin, Saponkali à 5,0, Spirit. à 100 und auch Neguvon mit Nachbehandlung von 
10 proz. Perugensalbe). Heller (Charlottenburg). 

Kawakami, Zen and M. Kitagawa: On the study of elephantoid skin ofa dog. 
(Über elephantiasitsche Haut beim Hund.) (Pathol. inst., med. coll., Keio univ., 
Tokyo.) Japan med. world Bd. 1, Nr. 3, 8. 1—6. 1921. 

Die Autoren hatten Gelegenheit, einen 7 Jahre alten Hund zu untersuchen, der am 
Rücken und an den Seitenteilen des Stammes eine haarlose, lederartig verdickte, leicht 
schuppende Haut zeigte. Im Blute fanden sich zahlreiche Larven von Filaria immitis. 
Der allgemeine Ernährungszustand schien etwas herabgesetzt, doch kann dies auf das Alter 
des Hundes zurückzuführen sein. Histologisch fand sich eine hochgradige Verdickung des 
Stratum germinativum, sowie zahlreiche Filarialarven in den Papillen, im Corium und im 
subcutanen Gewebe. Die Zahl der Larven an verschiedenen Stellen war verschieden. Zum 
Teil fanden sie sich innerhalb der Capillaren von Endothelzellen eingeschlossen, zum Teil in 
Ben und kleineren im Corium liegenden Zellhaufen, die aus Plasmazellen, Rundzellen, 

olynucleären, Eosinophilen und Lymphocyten bestanden. Auch in den Haarfollikeln und 
Talgdrüsenausführungsgängen fanden sich zahlreiche Larven, in der gesunden Haut des Tieres 
nur spärliche Exemplare. Walther Pick_(Teplitz). 
Chronische Infektionskrankheiten: 

Gaté, J. et M. Pillon: Le lupus tubereuleux. (Aperçu elinique et thérapeutique.) 
(Lupus vulgaris. [Klinische und therapeutische Übersicht.]) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 2, Nr. 40, S. 1175—1181. 1921. 

Über Definition des Lupusknötchens oder Lupoms und über die pathologisch- 
anatomischen sowie klinischen Eigentümlichkeiten des Lupus vulgaris wird nichts 
Neues berichtet. Die Differentialdiagnose gegenüber Lues wird eingehend besprochen 
und im Zweifelsfalle die Diagnosenstellung ex juvantibus (Salvarsan oder Jod und 
Quecksilber) als am einfachsten und sichersten empfohlen. Interessant ist vor allem 
das Kapitel über die Therapie. Als unterstützende Allgemeinbehandlung werden be- 
sonders Lebertran, Jod-Tanninpräparate, Arsen, Klimawechsel empfohlen. Als in 
allen Fällen unerläßliche Lokalbehandlung wird besprochen: A. Radikale Excision, 
nur bei geringer Ausdehnung des lupösen Herdes und wegen der Narbenbildung bei dazu 
geeigneter Lokalisation. B. Thermokauterisation, weit und tief im gesunden Gewebe. 
ebenfalls bei kleinen und geeignet lokalisierten Herden. C. Phototherapie oder Finsen- 
methode, wäre die Methode der Wahl, wenn sie überall zur Verfügung stände. Hinweis 
auf die günstige Wirkung des Sonnenlichtes im Sommer und in den heißen Ländern 
(Algerien, Tunis, Marokko). D. Radiotherapie, nötig in zahlreichen Sitzungen, mahnt 
wegen Gefahren der Radiodermitis sehr zur Vorsicht. E. Ignipunktur, zur Zerstörung 
jedes einzelnen Lupusknötchens mit dem Galvanokauter oder der feinen Spitze des 
Thermokauters, geeignet bei Fällen isolierter Knötchen, besonders bei neu entstan- 
denen in der Umgebung des Lupusherdes oder innerhalb von Narbengewebe. Einzig 
mögliche Methode zur Behandlung des Schleimhautlupus. F. Skarifikationen, warm 
empfohlen als eigentliche Methode der Wahl, geeignet für alle Lupusformen, besonders 
für diejenigen des Gesichtes und des Halses. Beste Resultate bei Lupus vorax. Skari- 
fikator von Vidal, Parallele, 1—2 mm, voneinander entfernte, lineäre Incisionen 
genau senkrecht zur Hautoberfläche, dazu in der Diagonalen gleiche Incisionen, in 
Breite und Tiefe bis ins gesunde resistentere Gewebe reichend. Nachher Tamponade 
und Ätzung mit wässeriger oder besser alkoholischer Chlorzinklösung 1:10. Zuletzt 
noch Bepinseln mit Jodtinktur rein oder verdünnt, dies auch an den nächstfolgenden 
Tagen wiederholt. Mehrere Sitzungen, alle 14 Tage, jeweils mit Incisionen in anderes 
Richtung. Entwicklung einer retikulären, planen Narbenfläche. Sorgfältige Nach- 


behandlung mit Röntgen alle 1—2 Monate wird empfohlen. K. Dössekker (Bern). _ 


Martenstein, Hans: Die Behandlung des Lupus vulgaris mit nn al 


(Dermatol. Univ.-Klin., Breslau.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, 8. 148—162. 1921 
Bei Nachprüfung der Mitteilung eines Laien, der mit einfachen Kochsalzbrei-! 
umschlägen gute Heilwirkungen bei Lupus vulgaris erzielt haben wollte, fand Marten-. 
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stein folgende beachtenswerte Tatsachen: 1. Bei 51 Tuberkulodermen war der thera- 
peutische Erfolg der Chlornatriumbehandlung in 35 Fällen (67%) gut, in 11 Fällen 
mittel (21,5%,) und nur in 6 Fällen (11,5%) schlecht. 2. Sehr gute Resultate wurden 
vor allem erzielt beim Lupus ulcero-crustosus nasi und Lupus vulgaris + Skrofuloderm 
(90 resp. 100%), weniger gute beim Lupus vulgaris planus squamosus und bei der 
Tuberculosis cutis verucosa 57%, gute Erfolge, 33%, Mittelerfolge, 10%, Mißerfolge resp. 
57%, 0%, 43%). 3. Das Kochsalz ist dem Pyrogallol mindestens gleichwertig, ja viel- 
leicht dadurch überlegen: a) daß es sehr billig ist; b) daß es sehr gute Resultate gibt ohne 
Anwendung unterstützender Methoden, wie Röntgen, Finsen- oder Quarzbestrahlung; 
c) weil die Zeitdauer des einzelnen Behandlungsturnus nicht länger, ja eher kürzer 
als die einer Pyrogalluskur ist; d) daß bei einem Turnus Flächen von der mehrfachen 
bei Pyrogallol zulässigen Ausdehnung auf einmal in Angriff genommen werden; e) weil 
das Kochsalz infolge seiner nichttoxischen Wirkung sich für alle jene Fälle (besonders 
Nephritis) eignet, wo Pyrogallol kontraindiziert ist. 

Vorbehandlung: Krusto-ulceröse Formen müssen 1—2 Tage mit 5—10 proz. Salicyl- 
vaseline verbunden werden, um die Krusten zu entfernen. Der plane squamöse Lupus vul- 
garis muß durch das „Kupferdermasan mit Tiefenwirkung‘ (Reiss & Co.) in einen, wenn 
auch nur ganz oberflächlich ulcerierten Lupus umgewandelt werden (Applikationsdauer: 
2 Tage). Der gleichen Vorbehandlung bedürfen bereits vorbehandelte narbige Herde mit ein- 
gestreuten Restknötchen. — Behandlung: Eine entsprechende Menge feinkörnigen Koch- 
salzes wird mit so viel Wasser verrührt, daß ein zäher Brei entsteht. Dieser wird in einer etwa 
ı/, cm dicken Schichte auf mehrere Lagen Mull so aufgetragen, daß die Salzbreidecke den zu 
behandelnden Herd überall um !/,—1 cm überragt. Über den Kochsalzbrei wird ein gut mit 
Watte gepolsterter Verband gemacht oder es wird zwischen beide ein Billrothbattist ein- 
geschaltet. (Mit beiden Behandlungsarten wurden so ziemlich gleich gute Resultate erzielt; 
auf Grund histologischer Serienbilder wird jetzt der Billrothbattist wieder weggelassen, da 
das ohne Billrothüberdeckung applizierte Kochsalz eine stärkere nekrotisierende Wirkung hat.) 
Nach 2—56 Tagen kommt es zu einer starken Ulceration, die sich durch feuchte Verbände 
mit 10 proz. NaCl-Lösung sehr schnell reinigt und schöne Granulationen zeigt. Die Epidermi- 
sung erfolgt im allgemeinen schneller als bei den durch Pyrogallus erzeugten Ulcerations- 

en. 

Der einzige Nachteil der Kochsalzbehandlung ist lediglich ihre große Schmerz- 
haftigkeit. Eine Schmerzlinderung wurde eigentlich nur erzielt durch Aufstreuen von 
Anästhesiepulver auf die ulcerierten Flächen, dann Wartezeit von 5—10 Minuten, 
hierauf Chlornatriumbrei. Evtl. gibt man innerlich noch Pantopon, und zwar 0,01—0,02 
gleich nach der Applikation und ebensoviel 6—8 Stunden später. Schädliche Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Die geschilderten Erfolge sind naturgemäß 
Früherfolge, über Dauererfolge kann nur jahrelange Beobachtung entscheiden. 

Erich Urbach (Wien). 

Crawford: Benign sareoid of Boeck (Large nodular type). (Benignes Boeck- 
sches Sarkoid [großknotige Form].) (Dermatol. soc., Piisburgh, 29. IX. 1921.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 854. 1921. 

Bei 24jähriger Frau entwickelten sich vor 8 Jahren kleine infiltrierte Plaques über dem 
linken Jochbein und unter dem linken Unterkieferfortsatz. Zurzeit besteht über dem linken 
Jochbein eine längliche 3:6 cm große leicht erhabene glatte Stelle von blauroter Farbe 
mit scharfen Rändern, bedeckt von einem feinen Capillarnetz. Unter Glasdruck sieht die 
Eruption aus, als sei sie mit Sand bestreut. Am rechten Unterarm hat eine gleiche Stelle 
4 Jahre bestanden und ist dann verschwunden. Am linken Unterarm bestand eine beschränkte 
Stelle von Lichen scrofulosorum. Lieven (Aachen). 


Stokes, O’Leary and Goeckermann: Sarcoid with visceral lesions. (Sarkoid 
mit Beteiligung innerer Organe.) . Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 847 


bis 848. 1921. 

29jährige Frau zeigt Eruptionen an Nase, linker Wange und den Armen, die seit einigen 
Jahren bestehen. Im Röntgenbild fibroide Veränderungen an den Lungen und Betei 
der Lymphdrüsen. WaR. ist. negativ. Arsphenamin ohne Erfolg. Blutbild normal. In der 
Diskussion glaubt Mitchell, daß in diesen Fällen therapeutisch nicht viel zu erreichen 
sei. Bei einem seiner Kranken erzielte Arsphenamin nur einen Augenblickserfolg. Sweitzer 
schließt sich dieser Anschauung an, empfiehlt jedoch CO,-Schnee für die Veränderungen 
im Gesicht. Anton Lieven (Aachen). 
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Murero, Gino: Della terapia del lupus eritematoso con la neve carbonice. 
(Die Behandlung des Lupus erythematosus mit Kohlensäureschnee.) (Clin. dermos- 
jilopat., univ., Bologna.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H.6, 
S. 755—765. 1921. 

Bericht über 11 Fälle von Lupus erythematosus, die mit Kohlensäureschnee be- 
handelt wurden. Murero lobt die Erfolge. Die Durchfrierungen von 15—25 Sekunden 
Dauer erfolgten in 15 —20tägigen Intervallen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lie, H. P.: Pourquoi la lèpre n’est-elle pas encore éteinte en Norvège? Wes- 
halb ist die Lepra in Norwegen noch nicht erloschen?) Acta dermato-venereol. 
Bd. 1, H. 3/4, S. 297—308. 1921. 

Die Höchstzahl der Leprösen in Norwegen wird angenommen für das frühe Mittel- 
alter, die niedrigste um das 16. Jahrhundert. Dann wieder Anstieg. 1856: 2850 Lepra- 
fälle; 1880: 1804 dto.; 1900: 577 dto.; 1920: 180 dto. Trotz dieser günstigen Zahlen 
hat Verf. seit 1918 15 neue, davon 10 schwere Fälle entdeckt. Hinweis auf die Rhinitis, 
bzw. die Herxheimerreaktion nach Jodkali als Hilfsmittel der Diagnosenstellung. 
Verf. empfiehlt Leprakurs für die Studenten der Landesuniversität Kristiania an 
dem Leprahospital der Stadt Bergen bzw. Überweisung von dortigen Leprösen an die 
Universität der Hauptstadt. Er warnt dringend davor, ein zu schnelles Aussterben der 
Lepra anzunehmen unter Hinweis auf die Vorgänge in Island. Dort war, nachdem 
nur 3 Fälle von Lepra festgestellt waren, das Hospital 1850 geschlossen worden. 1890 
fand Ehlers bekanntlich 900 Lepröse in Island. Hugo Müller (Mainz). 

Jordan, A. und M. Kroll: Ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen 
Nervenlepra und Syringomyelie. (Hautklin., II. Univ., Moskau.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, H, 4/5, S. 437—454. 1921. 

Die scharfe, eingehende Analyse eines nicht ganz durchsichtigen Falles haben die 
Verff. zum Ausgangspunkt einer knappen aber erschöpfenden Besprechung der nicht 
immer leichten Differentialdiagnose zwischen den beiden, klinisch leicht verwechsel- 
baren Krankheiten — unter Berücksichtigung der ganzen umfangreichen Literatur 
dieser Frage — gemacht. Entscheidend für die Diagnose war der geglückte positive 
Leprabacillenbefund in einigen Infiltrationsherden der Haut des Oberschenkels. Die 
klinischen Besonderheiten des Falles allein waren dermaßen zweideutig, d. h. z. T. auf 
die Lepra, z. T. auf die Syringomyelie weisend, daß eine eindeutige Diagnose Schwieng- 
heiten bereitete. Die Syphilis war auszuschließen. — Die Arbeit bietet vermöge ihrer 
präzisen und kritischen Methoden einen bemerkenswerten Beitrag zum Kapitel: 
Nervenlepra, Morvansche Krankheit, Syringomyelie. Arnold Sack (Heidelberg). 

Brun-Pedersen: Lepra maculosa et nervosa. (Dän. Dermatol. Ges., Koper- 
hagen, Sitzg. v. 4. V. 1921.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 33, S. 72—73. 1921. 
(Dänisch.) 

Fall von Lepra mit infiltrierten Flecken an der Stirn, mit Schwellung der beiden Ulnar- 


nerven, Anästhesien und Muskelatrophien. (Patient wurde im Jahre 1910 von Ehlers in der 
Dän. med. Gesellsch. demonstriert.) A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Jordan, A.: Lepra anaesthetica. (Venerol.-Dermatol. Ges., Moskau, Sitzg. v. 
ö. VI. 1921.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2, S. 104—105. 1921. 

Neunzehnjähriges Mädchen, seit 7 Jahren erkrankt, das an Lepra anaesthetica leidet, 
die symptomatisch zum Teil an Syringomyelie erinnert. Es sind Alopecie der Augenbrauen, 
Perforatio septi nasi und anästhetische Flecken am Körper vorhanden. Außerdem Schwund 
der Fingerglieder, Malum perforans pedis und Störungen der peripheren Nerven. — Im histo- 
logischen Schnitt Leprabacillen. Gottron (Berlin). 

Ehrmann, S.: Lepra tuberosa. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 2. XII. 1921.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 50, 8. 610. 1921. 

Demonstration eines Falles von Lepra tuberosa aus Bessarabien. Verschieden große 
Knoten im Gesichte, am Stamme und an den Extremitäten, nach Resorption Atrophien. 
Therapie: Röntgen behandlung mit nachträglicher Abflachung der bestrahlten Knoten ohne 
Einfluß auf die Bacillen und Nostinbehandlung nach Deycke. Der Fall ist reine 
Knotenlepra ohne Beteiligung des Nervensyrtems. M. Oppenheim (Wien). 
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Archibald, R. G.: Notes on a ease of tubercular leprosy treated by intravenous 
injections of stibenyl. (Über einen Fall von Lepra tuberosa, behandelt mit intra- 
venösen Injektionen von Stibenyl.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 34, Nr. 21, 8. 277 
bis 278. 1921. 

In einem Fall von Lepra tuberosa bei einem Sudanesen hatte Stiben yl, ein Antimon- 
salz, guten Heilerfolg. Zahllose Knoten an Stirn, Mund und Kinn, an der Zunge, der Nasen- 
schleimhaut und dem Kehlkopf und schließlich am Rumpf waren nach 7,8 g des Mittels geheilt 
oder wesentlich gebessert. Die Facies leonina war verschwunden, die Heiserkeit behoben, 
und in den Abstrichen fanden sich nur noch spärliche Bacillen, an denen Kapselbildung und 
Differenzierungen im normal homogenen Bacillenleib vom Verf. als Degenerationszeichen auf 
Grund des Mittels angesprochen wurden. Es wurden alle 2 Tage ansteigend von 0,1—0,6 g 
intravenös gegeben, und diese Kur nach je l4tägiger Pause viermal wiederholt. Geringer Brech- 
reiz und Durchfall waren die einzigen Nebenerscheinungen, so daß Verf. für eine noch stärkere 
Dosierung eintritt. Aus 4 Abbildungen sind die Veränderungen der Leprome ersichtlich. 

Mense (Berlin). 


Marehoux, E.: Traitement de la löpre par les savons d’huile de foie de morue 
et d'huile de Chaulmoogra. (Behandlung der Lepra mit Lebertran- und Chaulmoogra- 
ölseifen.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 14, Nr. 9, S. 520—523. 1921. 

Vier Lepröse wurden 6—12 Monate hindurch zunächst mit einer von E. Fourneau 
hergestellten Lebertrannatriumseife (1—5 cem einer 3proz. Lösung 1—2 mal wöchent- 
lich intravenös) ohne erkennbare Wirkung, dann mit dem Rogersschen Natriummorrhuat 
(2,5—5 ccm 2 mal wöchentlich intravenös), das bei der Injektion Kongestionserscheinungen und 
Hustenanfälle auslöste und bisweilen Venenobliteration verursachte, während die leprösen 
Veränderungen zunahmen, und schließlich mit dem Rogersschen Natrium gyno- 
cardicum behandelt, dies Mittel verursachte bei intravenöser Anwendung zu heftige In- 
toleranzerscheinungen, es wurde 5 Monate hindurch zu 0,3 pro die per os gegeben. 

Bei Beendigung der Versuche waren die Fälle sämtlich erheblich 
verschlimmert. Gleichlaufende Experimente an Rattenlepra hatten denselben 
Mißerfolg. W. Heyn (Berlin). 

Terra, Fernando: Rhinosklerom in Brasilien und seine Radiumbehandlung. 
Brazil-med. Bd. 2, Nr. 21, S. 311—320. 1921. (Portugiesisch.) 

Rhinosklerom scheint eine in Brasilien seltene Krankheit zu sein, indem im ganzen 
nur 8 Fälle bekannt sind. Verf. erwähnt die historischen, klinischen und bakteriolo- 
gischen Verhältnisse der Krankheit. Die einzige wirklich effektive Behandlung scheint 
Radium zu sein, die oft eine vollkommene Heilung und gute kosmetische Resultate 
geben. Es sind 4 Krankengeschichten mitgeteilt, wobei über die schönen Resultate mit 
Radium berichtet wird. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
Allgemeine Ätiologie: 


Sutton, Irwin C.: A new method for demonstrating spirochetes by lymph 
gland puncture. (Eine neue Methode zum Nachweis von Spirochäten durch Lymph- 
drüsenpunktion.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 24, 8. 1889. 1921 

Der Verf. zieht drei Teilstriche destillierten Wassers in eine Luersche Tuber- 
kulinspritze auf, sticht in die Drüse ein, bis sie sich mit der Nadel bewegt, läßt diese 
mehrmals rotieren und saugt langsam drei Teilstriche Serum hinzu. Die Mischung wird 
einige Male schnell in eine kleine Schale gespritzt und wieder aufgesaugt, ein Tropfen 
davon dann in gewöhnlicher Weise zur Dunkelfelduntersuchung benutzt. Der Verf. 
will durch seine Methode die störenden roten Blutkörperchen ausschalten. 

Ernst Sklarz (Berlin). 

McDonagh, J. E. R.: The development of the female phase of the leucoeytozoon 
syphilidis. (Die Entwicklung der weiblichen Phase des Leukocytozoon syphilidis.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 24, Nr. 3, 3. 272—276. 1921. 

Weitere Beobachtungen der vom Verf. behaupteten Entwicklungsstadien der 


v 
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Leucocytozoon syphilidis, besonders der weiblichen Gameten. Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Moragas: Der Parasit der Parasyphilis. Rev. españ. de med. y cirug. Jg. 4, 
Nr. 38, 8. 481—482. 1921. (Spanisch.) 

Übersicht über die gegenwärtige Auffassung des „neurotro on ‘und „dermotropen“ 
Virus und die auf experimentellem Wege von verschiedenen Autoren (Levaditi, Marie, 
Noguchi, Uhlenhuth, Mulzer u. a.) gemachten Beobachtungen über verschiedene 
Inkubationszeit, klinische und histologische Manifestationen usw. Auch in im munisa- 
torischer Beziehung werden Verschiedenheiten wahrgenommen (mit neurotropem Virus 
infizierte Kaninchen sind gegen dieses Virus resistent, nicht aber gegen dermotropes). (Vgl. 
diese Zentralbl. 8, 304, 305.) A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Haythorn, Samuel R. and George R. Laey: Virulent treponema pallidum 
recovered from a stillborn infant alter twenty-six hours. (Beobachtung von viru- 
lenten Spirochaetea pallidae, 26 Stunden nach der Geburt bei einem totgeborenen 
Kind.) (William H. Singer mem. research laborat., Pittsburgh.) Journ. of infect. dis. 
Bd. 29, Nr. 4, S. 386—389. 1921. 

Aus den Hautpusteln und gequetschtem Lungengewebe eines 7 Monate alten, 
kongenital syphilitischen, totgeborenen, aber nicht macerierten, sondern gut entwickel- 
ten und wohlgenährten Foetus konnten 26 Stunden post partum im Dunkelfeld gut 
bewegliche Spirochäten nachgewiesen und diese mit Erfolg in beiden angestellten Ver- 
suchen auf Kaninchenhoden überimpft werden. Inkubation dauerte 7 Wochen, Tier- 
passagen gelangen, und noch nach 9 Monaten war der Stamm für das Kaninchen patho- 
gen. Bei der experimentellen Nachprüfung zeigte sich, daß in excidierten Kaninchen- 
hodenschankern die Spirochäten noch 24 Stunden nach der Excision ihre Beweglich- 
keit und volle Virulenz (Weiterverimpfbarkeit auf Kaninchenhoden) aufwiesen, nicht 
mehr aber nach 36 Stunden. Wenn das excidierte pallidahaltige Gewebsstück vor 
Austrocknung bewahrt wurde, behielten die Spirochäten angeblich ihre Motilität noch 
wochenlang und ebenso ihre Färbbarkeit (für Silbermethoden). In einigen Fällen halten 
die Verff. den Eindruck einer Vermehrung der Spirochäten, so daß an die Möglichkeit 
saprophytischen Wachstums gedacht wird. Praktische Nutzanwendung dieses 
Falles und der Versuche besteht in größter Vorsicht bei der Sektion von Leichen 
mit manifesten syphilitischen Erscheinungen und insbesondere von kongenital syphi- 
litischen Föten und bei der Verarbeitung spirochätenreicher Organe. Daß Labora- 
toriumsinfektionen so selten vorkommen, erklärt sich daraus, daß die Föten 
zumeist in utero schon lange Zeit vor der Geburt abgestorben und maceriert sind, 
während in dem mitgeteilten Fall der Tod erst bei der Geburt eingetreten sein mag, 
was der gute Zustand des Foetus habe vermuten lassen (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 179). 

W. Worms (Berlin). 

Reichenow, Eduard: Untersuchungen über das Verhalten von Trypanosoma 
gambiense im menschlichen Körper. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) 
‘ Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, S. 266—385. 1921. 

Es wird zunächst über das periodische Auftreten der Trypanosomen im Blute, 
die Ursache ihrer Abnahme im Blute und die Bedeutung ihrer Formverschiedenheit 
berichtet. Es folgen sodann die Beobachtungen des Verf. über die Trypanosomen im 
Liquor, und zwar über ıhr Eindringen im Liquor, über ihre Anzahl und ihre Morphologie 
im Liquor, weiter über die Zellvermehrung und endlich über den Infektionsverlauf im 
Liquor. Der dritte Teil der Arbeit handelt über Trypanosombefund und Krankheits- 
erscheinung, gesondert gesprochen nach der Wirkung der Blut-, Lymph- und Liquor- 
infektion. Diesen Teil schließen Betrachtungen über die Übereinstimmungen i in den 
Beziehungen von Trypanosoma gambiense und Spirochaeta pallida zum Zentralnerven- 
system. Trotzdem Verf. der Überzeugung ist, daß das Aufsuchen von Vergleichspunkten 
für die Wirkung der Spirochäten in den Geweben bei den Trypanosomen wegen der 
Tatsache, daß letztere typische Bewohner der Gewebsflüssigkeiten sind, an 
sich nicht angängig ist, bleibt der Wert eines Vergleiches doch bestehen, insofern als 
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biologische Übereinstimmungen in dem Verhalten der Parasiten zu dem befallenen 
Organismus sich zeigen. Die größte Übereinstimmung zeigen nun die beiden Erreger 
in ihrem Verhalten zu dem menschlichen Liquor. Beide Erreger befallen im Laufe 
der ersten Krankheitsmonate den Liquor. Die Lymphocytose des Liquors bei der 
Syphilis muß (analog der bei der Schlafkrankheit) als eine Reaktion auf die Einwande- 
rung von Spirochäten aufgefaßt werden. Die latente Syphilis des Zentralnervensystems 
entspricht den Fällen von latenter Schlafkrankheit. Dem Latentstadium der Schlaf- 
krankheit folgt das Auftreten von schweren nervösen Krankheitserscheinungen, die 
früher oder später zum Tode führen; ganz analog tritt bei der Syphilis die Paralyse 
und Tabes auf, beide sind Folgen der Frühinfektion. Wenn in älteren Luesfällen 
der Prozentsatz normaler Liquorreaktionen bedeutend höher ist als bei frischer Lues, 
so handelt es sich nicht um eine Ausheilung, sondern um ein Herabsinken von Zahl 
und Virulenz der Liquorspirochäten, d.h. um eine lebenslängliche Latenz der 
Syphilis des Zentralnervensystems. Analog den von den Liquortrypanosomen aus- 
gehenden Schädigungen werden Tabes und Paralyse auf eine toxische Wirkung 
der Liquorspirochäten zurückgeführt. Menze (Frankfurt a. Oder). 

Jahnel, F.: Die Spirochäten im Zentrainervensystem bei der Paralyse. (Psych- 
iair. Univ. - Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 78, H. 1/3, 8. 310—335. 1921. 

Vgl. dieses Zentrlbl. 3, 491. 


Allgemeine Pathologie: 

Frei, Wilhelm und Rudolf Spitzer: Zur Koinzidenz von Syphilis und Tuber- 
kulose. Symbiose in Lymphdrüsen. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Breslau.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 1, S. 15—18. 1922. 

In 3 Fällen von Drüsentuberkulose bei recent Syphilitischen wurde neben Tuber- 
kelbacillen Spirochaeta pallida nachgewiesen. Die Verff. lassen es dahin gestellt sein, 
ob die Spirochäten in den tuberkulösen Drüsen nur deponiert waren, oder ob sie dort 
zu einem spezifischen luetischen Prozesse geführt haben. Im Tierversuch konnte durch 
Infektion luetischer Kaninchen mit Tuberkelbacillen ebenso wie durch luetische In- 
fektion tuberkulöser Kaninchen ein Einfluß auf den Verlauf beider Infektionen nicht 
festgestellt werden. Allerdings leidet die Beweiskraft der Versuche dadurch, daß sich 
der verwendete Bovinus-Stamm als ungeeignet herausstellte, weil er eine zu schwache 
Kaninchenpathogenität aufwies. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Floyd, Cleaveland, H. K. Boutwell and R. L. Leonard: An X-ray study os 
the progressive changes in the lungs and aorta in tuberculosis with syphilis. 
(Röntgenstudie über die Lungen- und Aortenveränderungen bei kombinierter Tuber- 
kulose und Syphilis.) (Boston consumpt. hosp., Boston, Mass.) Americ. rev. of 
tubereul. Bd. 5, Nr. 7, 8. 588—594. 1921. 

Syphilitische Infektion bei bestehender Lungentuberkulose kann manchmal das 
Röntgenlungenbild entsprechend gestalten. Bei 15 solcher Art kombinierten Fällen 
veränderte sich aber nur zweimal das Röntgenbild unter antisyphilitischer Behandlung. 
Dagegen sahen die Autoren bei der häufigen Aortenverbreiterung als Syphilisfolge 
dann einen Dimensionsrückgang unter der spezifischen Behandlung, wenn der Aorten- 
schatten zuvor eine Breite von etwa 10cm hatte. Groedel (Frankfurt a. M.)., 

Bialocour, F.: La fièvre dans les périodes tardives de la syphilis. (Das Fieber 
in späten Syphilisstadien.) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 39, S. 1721—1724. 1922. 

Bezugnehmend auf 3 eigene Arbeiten und gestützt auf Beobachtungen anderer, 
hauptsächlich französischer Autoren, berichtet Bialocour zusammenhängend über 
fieberhafte Zustände in der tertiären Periode der Syphilis. Jene beobachtete er an 
Kranken mit syphilitischer Anamnese, die aber zum Teil in heißen Ländern ihren 
Wohnsitz gehabt hatten, und unter denen wiederum ein großer Teil tuberkulös infiziert 
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war oder Sumpffieber oder Dysenterie überstanden hatte. Der Verf. hält dieses Fieber 
für syphilogen, weil dasselbe einzig und allein durch antisyphilitische Behandlung 
zum Schwinden gebracht werden kann, und führt es auf die noch vorhandene Wirk- 
samkeit der Spirochaeta pallida und ihrer Toxine zurück; dabei muß man aber nicht 
unbedingt Veränderungen an den inneren Organen (Leber, Milz usw.) finden. Ja, 
der Autor betrachtet dieses Fieber als Ausdruck einer syphilitischen Septicämie. 
Häufig findet man aber daneben noch Lebervergrößerungen, so daß die Franzosen 
von einer „syphilis tertiaire du foie à forme hypertrophique f ébrile“ spre- 
chen. Diese sowie die begleitenden Milzvergrößerungen führt B. ebenfalls auf die 
Aktivität der Syphiliserreger zurück. Das hauptsächlichste Merkmal des Fiebers ist 
seine lange Dauer, dagegen ist der Fiebertypus sehr verschieden: remittierend, 
intermittierend, kontinuierlich, irregulär. Dabei bestehen noch nächtliche Kopfschmer- 
zen. Die Lebervergrößerung fassen die Franzosen als Entzündungszustand dieses 
Organs auf, der einer gummösen Veränderung oder einer atrophischen Cirrhose als 
Folge einer hypertrophischen Cirrhose vorangeht. Demgemäß sprechen sie von einer 
„forme jeune de la maladie“ (Frühstadium der Krankheit). Charakteristisch für diese 
entzündlichen Leberveränderungen mit Temperaturerhöhungen ist ihre Eigenschaft, 
trotz langer Dauer lange keine anatomischen Veränderungen zu setzen und auf spezi- 
fische Behandlung restlos auszuheilen. . Erich Urbach (Wien). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 


Belgodère, G.: R£&infeetion chez un ancien syphilitique traité par le mereure. 
(Röinfektion bei einem nur mit Quecksilber behandelt gewesenen Syphilitiker.) 
Ann. des malad. vener. Jg. 16, Nr. 11, 8. 693—699. 1921. 

35jähriger Mann zeigte 4 Wochen nach einem verdächtigen Verkehr einen alle klinischen 
Merkmale besitzenden harten Schanker. In Reizseren wurden 2 durchaus typische Spiro- 
chaetae pallidae gefunden. Vor 15 Jahren hatte der Patient als aktiver Soldat einen von 
Roseola und Schleimhautpapeln gefolgten Schanker des Gliedes. Die Behandlung bestand in 
Serien von Einspritzungen mit grauem Öl, die während der dreijährigen Dienstzeit des Patienten 
regelmäßig durchgeführt wurden. Nach der Entlassung vom Militär hatte er geheiratet, die Frau 
hatte ein gesundes und gesundgebliebenes Kind ; Zeichen von Syphilis waren bei dem Patientenund 
seiner Familie nicht vorhanden. Patient hatte bis zu dem oben erwähnten, während des Aufent- 
haltes in der Etappe erfolgten außerehelichen Verkehr jede Infektionsmöglichkeit gemieden. 

Verf. hebt hervor, daß auch in der Vorsalvarsanzeit Reinfektionen häufiger waren 
als man annahm. Infolge des Dogmas von der dauernden Immunität, die die Syphilis- 
durchseuchung geben sollte, wurden sie nicht veröffentlicht oder von anderen Autoren 
nach ihrer Publikation umgedeutet. Je größer die Eigenbewertung des kritisierenden 
Autors ist, um so leichter kann er die von ihm gar nicht gesehenen Beobachtungen 
anderer anzweifeln. Heller (Charlottenburg). 

Stokes, O’Leary and Goeckermann: Reinfeetion or recurrence of chanere. 
(Reinfektion oder rezidivierender Schanker.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4. 
Nr. 6, 8. 849. 1921. 

Patient hatte wegen typischen Primäraffektes 2 Arsphenamininjektionen erhalten. 
10 Monate später ohne weitere Therapie Blut und Lumbalflüssigkeit negativ. Kurze Zeit 
vor der jetzigen Vorstellung hatte er eine herpesähnliche Eruption am Penis, ohne Spirochäten- 
befund, dagegen war WaR. einmal ++, 3 Tage später +++. — Mitchell hat nie einen 
sicheren Fall von Reinfektion gesehen, hält dies auch für extrem selten. Lieven (Aachen). 

Orphanidds, Emile: Sur un cas de syphilis traitée très énergiquement dès le 
premier jour de l’apparition du chancre. Röviviscence ‚‚in situ“ du ehanere. $a 
signification. (Ein gleich beim ersten Auftreten des Schankers sehr energisch be- 
handelter Fall von Syphilis. Wiederaufleben des Schankers ‚in situ“. Bedeutung 
des Falles.) Paris med. Jg. 12, Nr. 2, S. 44-45. 1922. 

25jähriger Mann mit Gonorrhöe. Coitus vor 20 Tagen. Nach Ytägiger Behandlung zeigt 
sich eine umschriebene Erosion in der Kranzfurche. Positiver Spirochätenbefund. Wöchentlich 
1 Injektion von 0,3, 0,45, 0,6, 0,6, 0,75, 0,75, 0,9, 0,9 Neosalvarsan, dazwischen intra- 
venöse Hg-Cyanatinjektionen à 0,02. Nach 7 Tagen Schanker verheilt. Gegen Ende der 
Kur neuer Schankerausbruch an derselben Stelle. Spirocbäten positiv, WaR. negativ. Neuer 
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Coitus geleugnet. Unter erneuter Behandlung Abheilung. 3 Wochen nach der Kur WaR. 
negativ. 1 Monat später Secundaria in der Hohlhand, WaR. stark positiv. 

Orphanid2s hält arsenfeste Spirochäten für vorliegend, so daß die Abortiv- 
heilung mitunter Versager aufweisen muß. (Ref. möchte das Mißlingen auf erworbene 
Arsenfestigkeit infolge der Anwendung allmählich steigender Dosen zurückführen und 
auf die fehlende Lokalbehandlung des Primäraffektes.) Fritz Lesser (Berlin). 


Stokes, John H.: Five cases illustrating the non-specific effects of treatment 
with arsphenamin and the principles underlying the therapeutic test for syphilis. 
(5 Fälle zur Verdeutlichung der nichtspezifischen Wirkungen der Arsphenamin- 
behandlung. Die sich aus der therapeutischen Diagnostik bei Syphilis ergebenden 
Grundsätze.) Med. clin. of North America (Mayo Clin.-Nr.) Bd. 5, Nr. 2, S. 477 
bis 487. 1921. 

Fall 1 ist ein Beispiel der subeutanen Sarkoide vom Typus Darier - Roussy. 
Kein Zeichen von Tuberkulose oder Syphilis. Der öfter vorgenommene Wassermann war 
7mal negativ, 2 mal teilweise positiv. Langsame — in 13 Monaten — vor sich gehende 
Abheilung unter Arsephenamininjektionen. — Fall 2, eine schwere Acne vulgaris, rea- 
gierte nicht auf Quecksilbereinspritzungen, wohl aber auf Arsphenamininjektionen. — Fall 3. 
Beinulcera durch Sporotrichose, heilten nach Arsphenamin- und Hg.-succinimidatum- 
Injektionen. — Fall 4. Ein Erythema nodosum, an Erythema induratum Bazin er- 
innernd, — Tuberkulose war bei der Patientin nicht nachzuweisen, heilte nach Arsphenamin- 
injektionen. — Fall 5. Striktur des Rectums bei Syphilisanamnese. WaR. negativ. 
Besserung unter Arsphenaminbehandlung. Die weiteren Untersuchungen ergaben, daß die 
Striktur sich auf dem Boden einer Amöbenerkrankung entwickelt hatte. 

Stokes stellt eine Reihe von Prinzipien auf, welche zur Vorsicht bei der thera- 
peutischen Diagnostik der Syphilis raten und Vorschläge in Befehlsform enthalten, 
um die therapeutische Diagnostik voll aber mit Kritik auszunutzen. Juliusberg. 


Stokes, John H.: Three cases illustrating the confusion of gamma with other 
pathologie processes. (3 Fälle zur Veranschaulichung der Verwechslung von Gumma 
und anderen pathologischen Prozessen.) Med. clin. of North America (Mayo Clin.- 
Nr.) Bd. 5, Nr. 2, S. 494—496. 1921. 

Der erste Fall stellt ein Gumma der Zunge dar. Syphilisanamnese. Ein exzidiertes 
Stück aus der Zunge hatte die mikroskopische Diagnose Tuberkulose ergeben. WaR. stark 
positiv. Heilung durch Injektionen von Hg. succinimidatum. Der Fall zeigt, daß die patho- 
logische Differentialdiagnose ohne charakteristische Tuberkel und Bacillen nicht eine Tuber- 
kulose beweist. — Der zweite Fall betrifft Gu mmen der Gaumen- und Kieferknochen. 
Die histologische Diagnose hatte Rundzellensarkom ergeben. — Dritter Fall: Gummen der 
Lymphdrüsen der Submaxillargegend, welche als Tuberkulose aufgefaßt waren. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Stokes, John H.: Possible erroneous interpretations of the tonsillar chancre 
and the cervical satellite bubo. (Irrige Auffassung eines Tonsillarschankers mit regio- 
närem cervicalen Lymphdrüsenschwellungen.) Med. clin. of North America (Mayo 
Clin.-Nr.) Bd. 5, Nr. 2, S. 497. 1921. 

Der Tonsillarschanker wurde zunächst für eine schwere Tonsillitis gehalten. Es folgte 
Tonsillektomie. Später wurde an Lymphosarkom gedacht. Der vorgenommene Wassermann 
entschied den Fall. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lange, Carl: Die biologische Syphilisdiagnostik. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 18, Nr. 23, S. 657—664 u. Nr. 24 S., 689—697. 1921. Ä 

Die WaR. ist keine Antikörperreaktion, auch nicht in dem neuerdings von Wasser- 
mann modifizierten Sinne, daß die Syphilisreagine nicht Antikörper seien gegen Anti- 
gene im eigentlichen Sinne, sondern gegen Lipoide. Lange hält die für Lues charak- 
teristische (nicht spezifische) Veränderung in den Körperflüssigkeiten für den Aus- 
druck einer Stoffwechselstörung, die zu einem erheblichen Eiweißzerfall führt. Das 
Quantum der Luesreagine geht mit der Ausdehnung der Krankheitsherde parallel, 
die nichts mit der Schwere der Erkrankung zu tun zu haben brauchen. Die qualitative 
Analyse, wie sie die Originaltechnik vorschreibt, genügt nicht, da 50%, der Tabiker 
negative WaR. aufweisen, wohingegen eine quantitative Auswirkung der Reagine 
viele solcher negativen Reaktionsausfälle als stark verdächtig erkennen lassen würde, 
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Die WaR. gibt einen Anhalt für die Therapie nur solange sie positiv ist. Negative 
Reaktion beweist nicht Heilung. Die Untersuchung des Liquor hat noch nicht die 
gebührende Achtung gefunden. Hierfür kommen hauptsächlich in Frage: 1. die cyto- 
logische Untersuchung; 2. quantitative Bestimmung des Gesamteiweiß; 3. Langes 
Goldreaktion. Fritz Lesser (Berlin). 


eAscoli, Alberto: Grundriß der Serologie. Dtsch. Ausg. 3. verb. u. verm. 
Aufl. Wien und Leipzig: Josef Safär. 1921. 272 8. u. 8. Taf. von Rudolf Stephan 
Hoffmann. M. 52,50. 

In der 3. Auflage dieses Buches, welches in einer vorzüglichen deutschen Übe 
von Dr. Rudolf Stephan Hoffmann vorliegt, sind bereits die Erfahrungen des Weltkrieges 
verwertet, außerdem nimmt gegenüber den früheren Auflagen die Schilderung der Teohnik 
der einzelnen Immunitätsreaktionen einen gebührenden Platz ein, was das theoretische Ver- 
ständnis ungemein fördert. Bei den theoretischen Erörterungen beschränkt sich Ascoli auf 
die wichtigsten Tatsachen, soweit sie für die Erklärung in Betracht kommen, ohne weitschweifig 
zu werden und sich auf besondere Einzelheiten einzulassen. A. bespricht sämtliche Immun- 
vorgänge und Immunitätsreaktionen. Einen breiten Raum nimmt die Schilderung der Ehr- 
liohschen Seitenkettentheorie ein, die als die Grundlage der Immunitätslehre bezeichnet 
wird. Von dieser Theorie ausgehend, folgt dann die Besprechung der einzelnen Immunvor- 
gänge: die antitoxischen Sera, die antibakteriellen Sera und Impfstoffe, die Agglutination, 
Präcipitation und Hämolyse resp. Bakteriolyse, daran anschließend die Komplementablen- 
kungsreaktion im allgemeinen und die Serodiagnose der Syphilis (Wassermann, Sachs- 
Georgi, Meinicke) im besonderen. Endlich die Abderhaldensche Lehre von den Abwehr- 
fermenten und die anaphylaktischen Vorgänge im menschlichen und tierischen Organismus. 
Die zahlreichen Abbildungen, welche den Text erläutern, die klare und prägnante Ausdrucks. 
weise machen dieses Buch zu einem wertvollen Behelf besonders für Studierende sowohl der 
Medizin als auch der Tierarzneikunde. Max Hesse (Graz).”° 

Kolmer, Jobn A.: Studies in the standardization of the Wassermann reselion. 
XXI A study of methods for conducting the secondary incubation and time of 
reading of complement fixation reactions in syphilis. (Untersuchungen über die 
Standardisierung der Wassermannschen Reaktion. XXI. Untersuchung über die 
Methoden zur Durchführung der II. Phase und die Ablesungszeit der Komplement- 
bindungsreaktion bei Syphilis.) (Dermatol. research inst., Philadelphia.) Americ. 
journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 614-627. 1921. 

Verf. stellt die Reaktion mit fallenden Serumdosen an und läßt die I. Phase 18 Stun- 
den lang bei 8° C vor sich gehen. Für die II. Phase ist das Wasserbad bei 37° C praktisch 
das geeignetste Medium. Brutschrankaufenthalt bei 37° C und niedrigere Wasserbad- 
temperaturen lassen zwar manchmal feinere Einzelheiten zutage treten, doch nehmen 
sie längere Zeit in Anspruch als die Behandlung im Wasserbad bei 37°C. Es ist emp- 
fehlenswert die kalten Röhrchen, bevor man das hämolytische System hinzugesetzt 
hat, auf 5—15 Minuten in das Wasserbad bei 37°C zu stellen; das Komplement wird 
dadurch fester gebunden. Eine längere Vorerwärmung als 15 Min. kann hingegen 
zu unspezifischer Bindung bzw. zu einer Komplementzerstörung führen. — Die besten 
Resultate erhält man bei der Ablesung unmittelbar nach kompletter Lösung der Kon- 
trollen. Praktisch ergeben sich dieselben Resultate auch dann, wenn die Röhrchen 
noch auf 2—3 Stunden in den Eisschrank gestellt werden. Die Aufbewahrung im Eis- 
schrank über Nacht schwächt jedoch die positiven Resultate ab und kann zu fälschlich 
negativen Resultaten führen; diese Abschwächung wird durch die Normal-Hammelbut- 
hämolysine bedingt (Mitt. XXII vgl. dies. Zentrlbl. 4, 173). Rothman. 


Kabrhel, G. und M. Kredba: Bereitung hochwertiger hämolytischer Ambo- 
ceptoren. Časopis lékařův českých Jg. 61, Nr. 2, 8. 21—26. 1922. (Tschechisch.) 

Da festgestellt wurde, daß auch nach Verschwinden der Antikörper eine Reinjektion 
des Antigens auf die Bildung neuer Antikörper günstig einwirkt, wurde die Zeit zwischen 
der ersten und zweiten Injektion verlängert. Zu den Injektionen wurde stets das gleiche 
Quantum (0,50 ccm einer 5proz. Hammelblutemulsion) genommen. Nach jeder In- 
jektion ließ man eine längere Zwischenzeit (1), 4 Monate) verstreichen, und erst 
wenn der hämolytische Titer den Wert, den er infolge der Injektion erhielt, bedeutend 
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überschritten hatte, wurde die nächste Injektion vorgenommen. Anaphylaktische 
Erscheinungen, die bei dem Versuchstier nach der 4. Injektion auftraten, waren nicht 
bedrohlich. Der Wert des so erreichten Amboceptors betrug 0,00009. Hecht (Prag). 

Bachmann, W.: Serologische Studien mit Hilfe des Zeißschen Fiüssigkeits- 
interferometers. I. Mitt. (Hyg. Inst., Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 1. Tl.: Orig., Bd. 33, H. 6, S. 551—575. 1922. 

Verf. gibt einen literarischen Überblick der Theorien, die die Immunitätsreaktionen mit 
einem fermentativen Abbau des Antigens erklären wollen. Er beschreibt sodann den Zeiss- 
schen Flüssigkeitsinterferometer und den Gang der interferometrischen Messungen. — Mit 
Hilfe der interferometrischen Analyse ließ sich feststellen, daß die Agglutination mit einer 
Konzentrationsverminderung des Gemisches Immunserum + Bacillenaufschwemmung einher- 
geht. Bei steigenden Serumverdünnungen wird die Konzentrationsabnahme immer geringer. 
Nach erfolgter Agglutination ist eine nachträgliche Konzentrationsvermehrung, wie sie Hirsch 
beschrieben hat, nicht beobachtet worden. 

In der I. Phase der Wassermannschen Reaktion kommt es bei positiven Seren 
meist zu einer Konzentrationsvermehrung, deren Ursache in einem fermentativen 
Antigenabbau gelegen sein könnte. In entgegengesetztem Sinne, also konzentrations- 
vermindernd, wirkt die allmählich vor sich gehende Komplementadsorption, 
die vielleicht dadurch bedingt wird, daß die Abbauprodukte eine Reaktionsänderung 
(Säuerung) des Gemisches hervorrufen. DaB bei den einzelnen positiven Seren die Kon- 
zentrationszunahme verschieden groß ausfällt, könnte darin gelegen sein, daß der fermen- 
tative Abbau die Komplementadsorption einmal mehr, einmal weniger übertrifft. 
Dieser Auffassung entspricht auch die Tatsache, daß die Konzentrationsvermehrung 
im Laufe der I. Phase allmählich langsamer wird, und nach einer Stunde zum Stillstand 
kommt. Bei negativen Seren bleibt der Interferometerwert während der I. Phase 
unverändert; merkwürdigerweise ist dasselbe einmal auch bei unspezifischer Hemmung 
beobachtet worden. — Die Ausflockungsreaktion nach Sachs - Georgi ist auch mit 
einer Konzentrationszunabme verbunden, die gleichfalls mit einem fermentativen 
Abbau erklärt werden kann. Der Flockungsvorgang selbst führt nicht zu einer Kon- 
zentrationsabnahme, da nur Lipoide gefällt werden, die vor der Ausflockung nicht in 
echter Lösung vorhanden waren. Welche Substanzen im Serumextraktgemisch die Kon- 
zentrationsvermehrung bedingen, konnte nicht festgestellt werden. Eine Autolyse 
des Serums ist aber für die Konzentrationsvermehrung sicher nicht verantwortlich, 
da steril gewonnenes und bei Luftabschluß aufbewahrtes Serum seinen Interferometer- 
wert wochenlang beibehält. Stephan Rothman (Gießen). 

Georgi, F. und H. Lebenstein: Über die Bedeutung des Salzgehaltes für die 
Reaktionsfähigkeit aktiver Sera bei den Ausflockungsmethoden zum serologischen 
Inesnachweis. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Zeitschr. f. Immunitätsforseh. 
u. exp. Therap., 1. TI.: Orig., Bd. 33, H. 6, S. 503—510. 1922. 

In aktiven Seren macht sich ein flockungshemmender Faktor geltend, der durch stabili- 
serende Maßnahmen aufgehoben werden kann. Solche Maßnahmen sind das Inaktivieren, 
die Entfernung der labilsten Eiweißkomponenten, die Behandlung mit Salzsäure und in ge- 
wissem Grade auch mit Natronlauge, ferner die Erhöhung des Salzgehaltes oder das einfache 
Lagern der Sera (vgl. dies. Zentribl. 3, 67 u. 310). Die Hemmungsfunktion ist wohl einer Schutz- 
kolloidwirkung vergleichbar. 

Bei Meinickes D.M. sind die Unterschiede des Kochsalzgehaltes bei Verwendung 
inaktiver Sera fast ohne jeden Einfluß. Die aktiven Sera hingegen reagieren in 0,85 proz. 
Kochsalzlösung fast durchwegs negativ, während sie in 2proz. Kochsalzlösung sich 
ebenso verhalten wie im inaktivierten Zustande. Bei der D.M. ist demnach, ebenso 
wie bei der Sachs-Georgireaktion, für die Reaktionsfähigkeit der aktiven Sera eine 
unerläßliche Bedingung, daß die Hemmungsstoffe mittels erhöhtem Salzgehalt oder 
auch durch einfaches Lagern der Sera ausgeschaltet werden. Die Befunde zeigen erneut, 
daß die zwei Flockungsreaktionen als wesensgleich zu betrachten sind. 

Stephan Rothman (Gießen). 

Epstein, Emil und Fritz Paul: Über die chemische Zusammensetzung der bei 
den serologischen Luesreaktionen gebildeten Flocken. (Krankenanst., Rudolfsstifig. 
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u. Franz Josef-Spit., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 3, 8. 8 
bis 91. 1922. 

Der von Klostermann und Weisbach gefundene Eiweißgehalt der Sachs- 
Georgi - Flocken (dies. Zentrlbl. 8, 185) läßt sich damit erklären, daß diese Autoren 
den Niederschlag, der im kochsalzhaltigen Medium ausgeflockt wurde, mit destilliertem 
Wasser gewaschen haben. Durch diese Behandlung ist das anhaftende Serumglobulin, 
welches mit dem eigentlichen Niederschlag nichts zu tun hat, zur Ausflockung ge- 
bracht worden. Außerdem haben Klostermann und Weisbach nicht berück- 
sichtigt, daß im Original Sachs - Georgi - Extrakte stickstoffhaltige Lipoide (Phos- 
phatide) enthalten sind, die in wassergequollenem Zustande nicht in den Äther über- 
gehen. Stephan Rothman (Gießen). 


Kallmann, Curt: Vergleichende Untersuchungen zwischen den Reaktionen 
nach Sachs-Georgi und nach Wassermann. (Poliklin. u. Klin. v. Dr. Ledermann, 
Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 2, S. 60—62. 1922. 

Von 916 Seren zeigten WaR. und SG. in 81,5%, Übereinstimmung. In 10 sicher 
luesfreien Fällen (Gonorrhöe, Scabies) waren beide Reaktionen negativ. Beim Primär- 
affekt scheint SG. früher positiv zu werden, bei behandelter Lues schneller abzuklingen 
als WaR. Fritz Lesser (Berlin). 


Sordelli, Alfredo und Cösar E. Pico: Die Fällungsreaktionen bei der Lues. 
Semana med. Jg. 28, Nr. 49, S. 808—812. 1921. (Spanisch.) 

Verff. geben eine Übersicht über die verschiedenen Ausflockungsreaktionen bei der Syphilis 
im Serum und Liquor mit Angabe der Technik und des klinischen Wertes. Was die Ursache der 
physiko-chemischen Veränderungen des Serums und Liquors angeht, so kann man die An- 
sichten folgendermaßen zusammenfassen : Geringere Stabilität der Globuline im positiven Serum, 
Vorkommen einer neuen Substanz mit besonderer chemischer Affinität zu den Lipoiden, größere 
Konzentration in den syphilitischen Seren von verschiedenen auch normal anwesenden Sub- 
stanzen (Emulsionen); Verschwinden eines „kolloidalen Protektors“ in den syphilitischen 
Seren und Cerebrospinalflüssigkeiten; Anwesenheit eines Amboceptors mit einer lipodopbilen 
Gruppe. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Sachs, H.: Serologische Diagnose der Syphilis vermittels der Ausflockungs- 
reaktion mit Extrakten mit Cholestearin versetzter Organe. Rev. méd. de Ham- 
burgo Jg. 2, Nr. 11, 8. 340—342. 1921. (Spanisch.) 

Technische Angaben und Beurteilung der Reaktion. Verf. gibt an, daß durch die Brütofen- 
methode die Gefahr der unspezifischen Reaktionen verschwindet, dabei wird doch die Sensibih- 
tät auch etwas einbüßen. Die Zubereitung der Extrakte spielt eine bedeutende Rolle. Alks 
in allem wird die Reaktion vom Verf. hoch geschätzt. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Brownlie, James Law: The Sachs-Georgi reaction in syphilis. (Die Sachs- 
Georgische Reaktion bei Syphilis.) Lancet Bd. 201, Nr. 26, S. 1322. 1921. 

Die vergleichenden Untersuchungen beziehen sich auf 500 Fälle. In 405 Fällen 
stimmten die Ergebnisse der Sachs-Georgischen Reaktion mit derjenigen der Wasser- 
mannschen Reaktion überein. In 87 Fällen, in welchen eine syphilitische Infektion 
vorlag, gab die eine der Reaktionen einen positiven, die andere einen negativen Aus- 
schlag. Von den übriggebliebenen 8 Fällen gonorrhoischer Infektion war 4 mal die 
Wassermannsche und 4mal die Sachs- Georgische Reaktion positiv. Verf. er- 
wartet von der Einführung der letzteren Reaktion keinen wesentlichen Vorteil. Kiss. 


Kilduffe, Robert A.: A floceule inhibition reaction in the blood serum in 
syphilis. (Eine Flockungs-Verhinderungsreaktion im Blutserum bei Syphilis.) (Zaborat. 
of the Mc Keesport hosp., Pittsburgh.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 9, S. 502 
bis 503. 1921. 

Die Flockungsreaktionen im Blutserum bei Syphilis beruhen auf der Ausflockung 
von Substanzen durch kolloidale Stoffe, während im normalen Serum diese Flockung 
unterbleibt. Amerikanische Autoren wie Gordon und Übel haben eine Reaktion 
angegeben, die umgekehrt bei einem syphilitischen Serum keine Flockung gibt, da- 
gegen bei einem normalen. Kilduffe hat diese Reaktion an 65 Fällen nachgeprüft. 
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Entsprechend der Versuchsanordnung von Gordon setzt er zu 1 ccm frischen klaren 
Serums 0,5 ccm einer 1 proz. Sublimatlösung. K. fand, daß nur in 6 Fällen die Flockung 
ausblieb, darunter war ein Wassermannpositiver Fall, die übrigen 5 waren negativ. 
K. kommt zu einer Ablehnung der Reaktion. Eicke (Berlin). 

Gat6 et G. Papacostas: Action du formol sur les solutions colloidales autres 
que les s6rums humains. Expériences basées sur la précipitation des albumines 
des sörums syphilitiques par le formol. (Einwirkung des Formols auf menschliche 
und andere kolloidale Flüssigkeiten. Versuche über die Ausflockung der Albumine 
des syphilitischen Serums durch Formol.) (Serv. des diagn., inst. bacteriol., Lyon.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 35, S. 1029—1030. 1921. 

Verff. haben die Einwirkung des Formols auf verschiedene kolloidale Flüssigkeiten 
geprüft. Elektrargol-, kolloidales Gold, Protargol, Meerschweinchen-, Kaninchen- 
und Pferdeserum zeigten nach Zusatz von Formol keine Veränderung ihrer Lösung. 
Sie schließen daraus, daß das Formol nur bei syphilitischen Seren eine Stö- 
rung des kolloidalen Gleichgewichtszustandes hervorruft. Die Verff. haben 
sich die Frage vorgelegt, ob in der beim Zusatz von Formol entstehenden Gallerte die 
komplementbindenden Stoffe der WaR. enthalten seien. Sie haben Versuche unter- 
nommen, diese Gallerte ebenso wie die Koagula, die bei Zusatz von Formol im Über- 
schuß zu syphilitischen Seren entstehen und Albumine enthalten, zu extrahieren. 
Der Wassermannsche Versuch ergab in allen Fällen eine Hemmung der Hämolyse 
auch in den Kontrollröhrchen ohne Antigen, so daß die Verff. zur Ansicht kommen, 
daß die antihämolytische Wirkung des Formols die Ursache sei. Zu einer 
Klärung könne man nur kommen, wenn man die Flüssigkeit gänzlich vom Formol 
befreien würde, doch seien dazu Eingriffe nötig, die das Serum so verändern würden, 
daß eine Ausführung der WaR. unmöglich sei. Eicke (Berlin). 

Guillain, Georges et Guy Laroche: Étude de la réaction du benjoin colloidal 
et de la réaction de Bordet-Wassermann pratiquées sur des liquides céphalo- 
rachidiens xanthochromiques. (Arbeit über die kolloidale Benzoeharz- und die 
Bordet-Wassermannsche Reaktion, ausgeführt an xanthochromatischen Cere- 
brospinalflüssigkeiten.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 19, 
S. 966—967. 1921. 

Gelbliche Verfärbungen des Liquors, wie solche bei Hirntumoren, tuberkulöser 
Meningitis vorkommen, flocken das kolloidale Benzoeharz sofort in den ersten Röhrchen 
aus. Diese Ausflockung hat jedoch keinen diagnostischen Wert. Ausbleiben der Aus- 
flockung in den ersten Röhrchen läßt jedoch die syphilitische Natur einer Krankheit 
ausschließen. Auch die Wassermannsche Reaktion kann in xanthochromatischen 
Liquoren positiv ausfallen. Die Verff. beobachteten so in 3 einschlägigen Fällen, bei 
denen sich Syphilis auschließen ließ (?), je einmal schwach und stark positiven Wasser- 
mann. Desgleichen war die Benzoereaktion zweimal positiv. Inaktivieren der Liquore 
machte die Reaktionen häufig negativ. Diese Erhitzung auf 56° kann auch syphi- 
litische Liquore beeinträchtigen, aber in nicht so deutlichem Maße. So wird bei Para- 
Iytikerliquor die Ausflockung wohl in den ersten Röhrchen ausbleiben, dagegen in den 
folgenden erhalten bleiben, während sie bei xanthochromatischen Liquoren völlig 
verschwindet. Es ist daher notwendig, bei xanthochromatischem Liquor die 
Wassermannsche Reaktion vor und nach der Inaktivierung auszuführen. 


Julius Mayr (München). 
Spezielle Pathologie: 
Nervensyphilis: 

Wilson, S. A. Kinnier: Some problems in neurology. I. The Argyll Robertson 
pupil. (Einige Probleme der Neurologie. I. Die Argyll Robertsonsche Pupille.) 
Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 2, Nr. 5, S. 1—25. 1921. 

Die Arbeit befaßt sich in knapp monographischer Art — unter Berücksichtigung 
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der ganzen einschlägigen Literatur und Beibringung von 7 eigenen Fällen — mit dem 
von Argyll Robertson zuerst bei Tabes entdeckten besonderen Symptom (1869). 
Robertson hatte 4 Fälle von „spinaler Myosis“ publiziert und dabei die Beobachtung 
mitgeteilt, daß, trotz der Pupillenstarrheit bei direktem Lichteinfall, der Pupillen- 
reflex bei Konvergenz und Akkommodation noch gut auszulösen war. 
Wilson will dieses Symptom, das nach seiner Ansicht in der Neurologie noch nicht ge- 
bührend gewürdigt wird, von allen falschen Vorstellungen bereinigen und neben der 
klinischen Behandlung des Problems den äußerst verwickelten Mechanismus dieses 
Robertsonschen Reflexes aufzeigen. Die Verengerung der Pupillen muß nicht da sein 
(nur in 30%, der Fälle). Auch bei normaler bzw. weiter Pupille kann das Phänomen 
ausgelöst werden. Kurz formuliert, ist R. gleichbedeutend mit dem Be- 
stehenbleiben des Akkommodations-Konvergenzreflexes bei aufge- 
hobenem oder herabgesetztem direkten Lichteinfallreflex und ungeach- 
tet des fehlenden oder bestehenden konsensuellen Lichtreflexes. Die 
Pupillendilatation bleibt hier bei Anwendung von schmerzhaften Reizen im Trigeminus- 
gebiet gänzlich aus. — Klinisch wichtig ist das sehr häufige Vorkommen des R. (in 
einem hohen Prozentsatz der Fälle) bei Syphilis des Zentralnervensystems. 
Doch spricht es nicht etwa für die syphilitische Ätiologie des Phänomen. 
Nicht die Art der pathologischen Veränderungen, sondern der Sitz der- 
selben ist maßgebend für dasselbe. Bei der Syphilis sind es Spirochätenherde und 
Toxine, die bei gegebener Lokalisation R. entstehen lassen. Bei anderen Zuständen 
(Encephalitis epid., multiple Sklerose, Hirntumoren, Syringomyelie, chronischer 
Alkoholismus, Diabetes, hypertrophische interstitielle Neuritis, Traumen usw.) sind 
es eben andere Noxen, aber entsprechend und analog lokalisiert. Aus der Tumoren- 
lokalisation, kombiniert mit R., läßt sich der Schluß ziehen, daß die betr. Läsionen 
in der Nähe des 3. Ventrikels, des Aquäductus und der Vierhügel sich abspielen müssen. 
Eine Reihe von subtilen anatomischen und physiologischen Untersuchungen werden von 
W. herangezogen, um die Bahnen des R.-Reflexes, die sehr kompliziert verlaufen, 
aufzusuchen. Diese müssen im Original nachgelesen werden. Arnold Sack. 

Weigeldt, Walther: Über frühluetische Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 35, 
8. 1018—1020. 1921. 

In seinem eingehenden Vortrag stellt Weigeldt die Frage der Nervenlues dar, 
wie sie sich nach den reichen Erfahrungen der Strümpellschen Klinik und kritischen 
Verwertung der Literatur ergibt. Hervorgehoben sei, daß der Autor der Ansicht ist, 
daß viel häufiger, als es klinisch nachweisbar ist, das Nervensystem — wenn auch in 
. geringem Grade — affiziert ist. Der positive Liquorbefund (bezüglich WaR., Pandy, 
Nonne, evtl. Goldsol) ist immer ein Ausdruck einer solchen Erkrankung. Eine selbstän- 
dige Liquorerkrankung im Sinne N asts gibt es nicht. Aber alle Versuche, aus dem Liquor- 
befund im Frühstadium ohne Symptome auf später entstehende wirkliche Nervenlues zu 
schließen, sind fehlgeschlagen. Es wird dann die pathologische Anatomie erörtert, wobei 
erwähnt seien die Untersuchungen von Königstein und Spiegel (diese Zentralbl. 4, 
179), daß es neben den häufigsten meningealen und Gefäßaffektionen eine primäre funi- 
kuläre Erkrankung mit Gliawucherung gibt. Bezüglich der Symptomatologie sei erwähnt 
das Fehlen von Kernig und Lasègue bei Meningitis specifica. Die Neurorezidive 
werden erklärt als durch Salvarsan provozierte, schon vorher bestehende Erkrankungs- 
herde. Prognostisch wird darauf hingewiesen, daß eine Prädisposition der Nerven- 
syphilis für Metasyphilis nicht besteht. Im übrigen wird die Tabes für eine echte 
Spätsyphilis erklärt. Bezüglich der Behandlung ist W. der Ansicht, daß es eine ideale 
Luestherapie nicht gibt, daß Salvarsan in genügender Menge gegeben werden muß, 
weil es sonst provoziert; die endolumbale Behandlung wird im wesentlichen abgelehnt, 
höchstens als ultima ratio empfohlen. Über die Kombination mit Hg spricht sich der 
Autor nicht bestimmt aus. Die Gefahren und auch die Mangelhaftigkeit der bisherigen 
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Luestherapie — die Abortivbehandlung hat ganz enttäuscht — führen den Autor 
dazu, auf andere therapeutische Wege, besonders immuntherapeutische Wege hin- 
zuweisen, und in dieser Beziehung werden die Anregungen von Buschke und Frey- 
mann (dies. Zentralbl. 1, 519) als zu Recht bestehend anerkannt. Durch die Salvar- 
santherapie werden die spätluetischen Nervenaffektionen nicht verhütet. Buschke. 

Brock, J.: Feststellungen an 42 Fällen liquorkontrollierter, klinisch beobachteter 
Nervenlues. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Weißensee.) Med. Klin. Jg. 18, 
Nr. 4, S. 107—109. 1922. 

42 Fälle, von denen 23 überhaupt nicht, 37 noch nie mit Salvarsan, behandelt 
waren. Bei 16%, konnte anamnestisch Nervenlues in der Familie nachgewiesen werden 
(Neurotropie des Virus durch Passage?). Die Inkubationszeit der Nervenerkrankung 
schwankte (bei einem Infektionsalter von 17—40 Jahren) zwischen 12 und 30 Jahren. 
Beginnende oder fortgeschrittene Aortenerkrankungen waren in 25%, nachzuweisen, 
die Seroreaktion dabei in !/, der Fälle negativ. Positiver WaR. im Liquor (ausgewertet) 
entsprachen in 21 Fällen schwere klinische Erscheinungen; 2 Fälle hatten nur isolierte 
Pupillenstörungen bzw. leichte nervöse Beschwerden. Paralyse und Tabes: WaR, 
im Liquor 8 mal positiv bei 0,1 und 0,2, je 1 mal bei 0,3, 0,4, 0,5, 1 mal negativ bei 0,5. 
Bei Tabes reagierten schon bei Originalvorschrift 2/, der Fälle positiv und zwar 9 mal 
bei 0,2, je 1 mal bei 0,3 und 1,0, 1 mal zweifelhaft bei 0,5. Unterschiede hinsichtlich 
der Schwere der Erkrankung und prognostische Schlüsse auf evtl. Paralyse konnten 
bei den bei 0,2 positiv reagierenden Fällen nicht festgestellt werden. Bei den Fällen 
mit isolierten Pupillenstörungen schwankte die WaR. im Liquor zwischen 0,2—1,0. 
Prognose ist hier erst bei entsprechend langer Behandlung und Anstaltsbeobachtung 
unter Heranziehung früherer Krankheitsbefunde zu stellen. Therapeutisch (Neo- und 
Silbersalvarsan, Hg, J.K.) wurde WaR. im Blute rascher und leichter beeinflußt, 
während der Liquor nur mäßige Besserung zeigte. Akute Entzündungssymptome 
an den Meningen wie überhaupt frischere Fälle meningealer Lues zeigten schon nach 
kurzem Behandlungsmaß Besserung bis Normalwerden des Liquors. Ein während der 
spezifischen Behandlung aufgestöberter latenter Herd an den Meningen kam ebenfalls 
zur Ausheilung (Krankengeschichte). Tabes und Paralyse mit positiver WaR. bei 0,1 
im Liquor wurden durch hohe Salvarsandosen (5,0) weder klinisch noch serologisch 
im Liquor beeinflußt; bei 2 Fällen von Tabes trat nach energischer längerer Behandlung 
nur eine Besserung der Liquor-WaR. ein; in einem weiteren Fall von Tabes incipiens 
verschlechterte sich während der spezifischen Behandlung der Liquorbefund (Provo- 
kation latenter cerebraler Krankheitsherde!). Die Aufstellung eines Behandlungs- 
schemas der Nervensyphilis in ihren späteren Stadien ist nicht möglich. Verf. empfiehlt 
zur Vermeidung der provokatorischen Salvarsanwirkung (durch ungenügende Dosie- 
rung) die Behandlung entsprechend dem jeweiligen Liquorbefund durchzuführen oder 
überhaupt Abstand von einer Salvarsananwendung zu nehmen, wenn Liquorkontrolle 
nicht möglich ist. Wie aus einem angeführten Fall ersichtlich, bedeutet Normalwerden 
des Liquors nicht immer auch gleichzeitig Stillstand des Krankheitsprozesses. Vill. 

Wimmer, August: Fortgesetzte Stadien über extrapyramidale Syndrome. II. 
Luetische Hemisyndrome. (Psychiatr. Univ.-Laborat. u. Nervenabt., Kommunehosp., 
Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 37, S. 584—588. u. Nr. 38, S. 593—602. 
191. (Dänisch.) 

In der Fortsetzung seiner Studien über extrapyramidale Symptome teilt Wimmer hier 
2 neue Fälle mit. Im ersten handelt es sich um einen 4ljährigen Mann, der als Folge einer 
früheren Poliomyelitis eine Parese im linken Arm aufwies und 13 Jahre nach der luischen 
Infektion die Zeichen einer Encephalopathia syphilitica aufwies bei positivem Ausfall der 
4 Reaktionen. Besonders hervor trat im Krankheitsbild der einseitige amyostatische Sym- 
ptomenkomplex (Hemisyndröme strié), der auf einen extrapyramidalen Sitz und auf Erkrankung 
des rechten Corpus striatum hinwies; die abnormen Bewegungen zeigten eine Mischung von 
Tremor, fibrillären, chronischen und myoklonischen Zuckungen. Es mußte ein endarteriitischer 


(nekrotischer) Prozeß angenommen werden. Der amyostatische Symptomenkomplex war nicht 
absolut einseitig, da auch im rechten Bein und in Lippen und Zunge amyostatische Unruhe vor- 
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lag. Man mußte eine besondere Störung des Putamen und Nucleus oandatus unter Schonung 
des Globus pallidus annehmen. Hypertonien fehlten. Auffallend war auch die Ausbreitung 
der unwillkürlichen Muskelbewegungen auf die willkürliche Innervation, so daß ein „chaos 
musculaire“ (Babinski) entstand von Mitbewegungen. — Im 2. Falle lag auch das Bild ein«s 
Hemisyndröme strié mit psychischen Störungen vor; man konnte an ein Solitärtuberkel der 
Zentralganglien denken. Die 4 Reaktionen waren vorher negativ ausgefallen. Doch schien trotz- 
dem eine luische Hirnaffektion wahrscheinlich. Die Sektion und mikroskopische Untersuchung 
wiesen das Bild der Dementia paralytica auf mit besonderer lokaler Affektion (Lissauersche 
Form) des rechten Thalamus, Putamen usw. Die Diagnose mußte daher auf atypische (fokale) 
Paralyse gestellt werden, wenn auch die 4 Reaktionen selten bei der Paralyse negativ aus- 
fallen., 


Im Anschluß an die mitgeteilten Fälle warnt der Verf. vor einer zu vorzeitigen, 
genauen Lokalisation der einzelnen Bewegungsstörungen, wie sie im extrapyramidalem 
System auftreten, zumal mitunter alle gleichzeitig auftreten und sich kombinieren 
(Chorea, Athetose, Tremor); es handelt sich um ein pathophysiologisches Zusammenspiel, 
ein gegenseitiges Hemmen und Reizen der verschiedenen Zentren untereinander. 
Auch die grotesken Mitbewegungen im ersten Falle sind auf die Affektion des Striatum- 
systems zurückzuführen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin).°° 


Hauptmann: Klinik und Pathogenese de Paralyse im Lichte der Spirochäten- 
forschung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. B.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. Bd. 70, S. 254—299. 1921. 


Es wird versucht zu zeigen, daß durch Verfolgung der von den Spirochäten im mensch- 
lichen Körper zurückgelegten Wege, durch Erforschung der biologischen Eigenschaften der 
Spirochäten und der entsprechenden Reaktionserscheinungen des Körpers, sowie durch Ver- 

ich dieser Vorgänge mit den klinischen Erscheinungen es vielleicht möglich ist, eine Vor- 
stellung von der Pathogenese der Paralyse zu erhalten, die geeignet ist, nicht nur ein Licht 
auf die histopathologischen Prozesse bei der Paralyse zu werfen, sondern auch die verschiedenen 
Zustandsbilder der Paralyse in Zusammenhang mit bestimmten, durch die Spirochäten be- 
dingten biologischen Vorgängen zu bringen. Aus den Spirochäten allein ist die Entstehung 
der Paralyse nicht zu erklären. Weder beweisen die bisherigen Tierexperimente, daß die Eigen- 
artigkeit des metaluetischen Prozesses auf der Wirkung besonderer Spirochätenarten beruht, 
noch kann auf Grund der Fälle von konjugaler Metalues, die nach sorgfältiger Statistik höch- 
stens 16%, betragen, die Theorie von der Lues nervosa aufrechterhalten werden. Bei Betrach- 
tung der Immunvergänge im metaluetischen Organismus fällt das Fehlen oder die Geringfügig- 
keit der Sekundärerscheinungen der Metaluetiker und die Reaktionslosigkeit des Gehirngewebes 
den Spirochäten gegenüber auf. Infolge des Fehlens von Abwehrmechanismen im meta- 
luetischen Körper werden die sich stark vermehrenden Spirochäten als artfremdes Eiweiß 
parenteral verdaut, wodurch es zu einer Vergiftung mit den Eiweißabbauprodukten kommt, 
die eine spezifische toxische Wirkung gegen das Zentralnervensystem wie auch auf die Endo- 
thelien der Blutgefäße haben. Hinzu kommt noch ein lokaler Spirochätenprozeß im Zentral- 
nervensystem, bei dem die Spirochäten durch ihre spezifischen Stoffwechselprodukte ihre toxi- 
sche Wirkung entfalten. Es handelt sich also um zwei zwar zusammenhängende, aber doch 
im Wesen und in der Lokalisation weitgehend voneinander unabhängige Prozesse, einen eiweiß- 
toxischen und einen lokalen Spirochätenprozeß, die an dem einen Ende in der Gemeinsamkeit 
der Spirochäten, am anderen durch den Angriffspunkt der Schädigungen am Nervensystem 
zusammenhängen, im übrigen aber ganz getrennt verlaufen. Auch auf Grund der Liquorunter- 
suchungen im Sekundärstadium kommt Verf. zu dem Resultat, daßeseine Luesnervosa im 
früheren Sinn nicht gibt, daß die Spirochäten vielmehr im Sekundärstadium, wie in den 
übrigen Körper, so auch in das Nervensystem transportiert werden, daß also der Beginn der 
Metalues in das Sekundärstadium verlegt werden muß. Es wird dann versucht zu zeigen, daß 
viele Erscheinungen aus der Pathologie und Klinik der Metalues leichter durch einen toxischen 
als durch einen lokalen Spirochätenprozeß zu erklären sind. Hierzu gehören die reflektorischen 
Pupillenstarre, der isolierte Ausfall der reflexübertragenden Fasern zwischen hinteren Wurzel 
und Vorderhorn, das Zugrundegehen der endogenen Faserbündel, die Kombination von Hinter- 
strangserscheinungen mit reflektorischer Pupillenstarre, sowie mit Opticusatraphie bei Para- 
lyse u. dgl. Auch die syphilitischen Epilepsien, bei denen luetische Veränderungen am Zentral- 
nervensystem fehlen, scheinen der Ausdruck eines eiweißtoxischen Prozesses zu sein. Das 
klinisch-peychische Bild derartiger Fälle, solange nur Erscheinungen des eiweißtoxischen 
Prozesses vorhanden sind, ist charakterisiert durch ängstliche Erregung und Verwirrtheite- 
zustände, Sinnestäuschungen und Verfolgungsideen, während Euphorie und Größenideen 
fehlen. Bei Überwiegen des lokalen Spirochätenprozesses dagegen treten die letzteren in den 
Vordergrund, und Gedächtnisstörungen, Desorientiertheit und fehlende Krankheitseinsicht 
sind früh vorhanden. Häufige Anfälle zeigen eine Prävalenz des eiweißtoxischen Prozesses 
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an, während Remissionen ein Zeichen dafür sind, daß der reaktionsschwache Körper durch den 
Reiz einer größeren Spirochätenmenge zu gewissen Abwehrmechanismen veranlaßt wird. Auch 
hinsichtlich des Verlaufs entspricht die einfach demente und depressive Form, bei der Er- 
regungszustände, Sinnestäuschungen, Verfolgungsideen und katatonoide Symptome mit 
raschem, häufigem Wechsel auftreten, dem Vorwiegen des eiweißtoxischen Prozesses, während 
die expansive Form mehr als Ausdruck des lokalen Spirochätenprozesses anzusehen ist. 
Periodische Formen von Paralyse (Schröder) würden einem wechselweisen Auftreten der 
beiden Prozesse entsprechen, die mit der Wirkung einer Antianaphylaxie zu erklären sind, 
insofern als, nach Erreichung des Höhepunktes der protolytischen Fähigkeit, diese versagt, 
eo daß sich nunmehr die Spirochäten ungehemmt vermehren können. Eine Heilung der Metalues 
ist durch Salvarsan allein nicht zu erwarten, sondern nur durch ein spezifisches Immunserum. 
W. Misch (Halle).°° 


Kirschner, L.: Zur Iniektions- Therapie der Dementia paralytica. (Psychiatr.- 
neurol. Univ.-Klin. u. Inst. f. Tropenhyg., Abt. des Kolonial-Inst., Amsterdam.) 
Neurotherapie, Beibl. der psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1921, Nr. 6, 8.91 bis 
121. 1921. 

Nach einem historischen Überblick der Behandlung der Paralyse überhaupt und 
ınsbesondere über die Beeinflussung der Paralyse durch interkurrente oder absichtlich 
gesetzte Infektionskrankheiten berichtet Verf. über seine Erfahrungen bei 180 Impfun- 
gen von Paralytikern mit einem Malaria-Tertianastamm, der 20 Monate hindurch 
in 28 Passagen durch Übertragen von Mensch auf Mensch erhalten wurde. Die Inku- 
bation betrug 6—31 Tage, wobei zu bemerken ist, daß die Impfung subcutan geschah, 
und daß bei dem intravenösen Infektionsmodus geringere Differenzen in der Inkuba- 
tionszeit zu erwarten waren. Der Fiebertypus entsprach dem einer reinen Tertiana 
simplex oder Tertiana duplex. Die Patienten — die Arbeit stammt aus der Wagner- 
schen Klinik — machten durchschnittlich 8—12 Fieberanfälle durch und wurden dann 
einer Chininkur unterzogen. Es wurden nach der durchgeführten Chininkur, der ge- 
wöhnlich eine Neosalvarsankur wegen der Wirkung auf die Malaria und auf die Lues 
angefügt wurde, nie Rezidive, auch nicht nach Provokation beobachtet. Die durch 
20 Monate im Menschen fortgezüchteten Plasmodien haben sich morphologisch fast 
gar nicht verändert, welche Tatsache gegen die unitaristische Theorie der Malaria- 
erreger spricht. Es folgt sodann eine Besprechung der Technik der Infektionstherapie 
mittels Malaria und Rekurrens anderer Autoren, weiter eine Besprechung der aufge- 
stellten Theorien der Wirkungsweise der gesetzten Infektion auf die Paralyse, ein kurzes 
Streifen der in Parallele gesetzten Tatsache der Seltenheit der Paralyse bei unkulti- 
vierten Völkern. 35%, aller Behandelten konnten ihrem Berufe nachgehen, durch keine 
der Tertianaimpfungen wurde eine Schädigung hervorgerufen; diese beiden Faktoren 
berechtigen zur weiteren Beschäftigung mit dieser Methode. Menze (Frankfurt/Oder). 

Gerstmann, Josef: Über die Einwirkung der Malaria tertiana auf die progres- 
sive Paralyse. II. Mitt. (Univ.-Klin. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh., Wien.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 74, H. 1/3, 8. 242—258. 1922. | 

Nach einem ergänzenden Bericht über die 25 Fälle der ersten Mitteilung, von denen 
sich jetzt 9 Fälle in andauernder voller Remission befinden, folgen Mitteilungen über 
Technik der Impfung und Behandlung. Es sei hiervon nur mitgeteilt, daß sich gewisse 
prinzipielle Bedenken erhoben haben hinsichtlich der Notwendigkeit, der Malariatherapie 
der Paralyse eine ausgiebigere Salvarsanbehandlung anzuschließen, da es den 
Anschein hat, als wenn die anschließende Salvarsanbehandlung die Dauerder Remis- 
sion beeinträchtigen würde. 

Von den Erfolgen der neuerdings behandelten 116 Fälle wird angegeben, daß nur 38 Fälle 
ungebessert blieben. Es waren dies vorwiegend vorgeschrittene und alte Fälle. 78 Fälle weisen 
Remissionen auf, und zwar 42 Fälle eine volle Remission (Paralysealter wenige Monate bis 
21/, Jahre), 36 Fälle eine unvollkommene Remission. 22 von den letzten Fällen bieten eine un- 
vollständige Remission höheren Grades dar, d. h. die Defektreste sind bei ihnen erst durch eine 
nähere objektive Untersuchung nachzuweisen (Paralysedauer 3—3!/, Jahre). Bei den übrigen 
14 Fällen liegt eine unvollkeommene Remission geringeren Grades vor (Paralysedauer bis zu 
6 Jahren und darüber). 

Es wurde bei der Behandlung der Fälle beobachtet, daß das paralytische Krank- 
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heitsbild mit Ausbruch der Malaria in eine ganz anders geartete atypische Gestaltung 
umschlug. Es beherrschten psychotische Symptome das Krankheitsbild. Nach 
der zeitlichen Dauer des Auftretens dieser Symptome, die im allgemeinen prognostisch 
günstig aufzufassen sind hinsichtlich der Paralyseremissionen, werden vier verschiedene 
Gruppen aufgestellt. Zwischen den Veränderungen im klinischen Bild und den 
Änderungen der Reaktionen im Serum und Liquor besteht kein Parallelis- 
mus. Zwischen Krankheitsdauer und dem Zeitpunkt des Einsetzens der 
Remissionen sowie dem Grade und den Aussichten derselben besteht ein aus- 
gesprochener Parallelismus. Abgesehen von der Paralysedauer hat auch die 
klinische Form der Paralyse für die Remissionsaussichten Bedeutung insofern, daß hoch- 
gradige psycho motorische Erregungszuständeschlechte Aussichten geben. 
Zum Schluß wird auf die Stabilität der erreichten Remissionen als eine gesetz mäßige 
Eigenschaft hingewiesen. Menze (Frankfurt a. Oder). 


Jacobi, Walter: Zur Frage der allgemeinen Proteinkörpertherapie und aktiven 
Immunisierung der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 73, H. 4/5, S. 575—584. 1921. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß man bei den metaluetischen Erkrankungen noch eine 
aktive Syphilis vor sich hat, die man inaktivieren müsse, und daß der Organismus durch das 
Auftreten von Remissionen zeige, daß in bestimmten Fällen noch Abwehrreaktionen des Kör- 
pers gegen das Virus stattfinden, versuchte der Verf. mit 3 aus luetischer fötaler Leber her- 
gestellten Extrakten, deren Herstellung im Original nachzulesen ist, die Abwehrkräfte des 
Körpers anzuregen. Es wurden die Injektionen jeden 2. Tag mit steigender Konzentration 
vorgenommen, bis die Gefahrenzone anaphylaktischer Reaktion zu kommen drohte. Nach 
reaktionslosem Verlauf traten bei den 3 Versuchsfällen nach 18 bzw. 32 Tagen Fieberreaktionen 
auf. Die erhöhte Reaktionsempfindlichkeit hielt 2—9 Tage an, und nach Ablauf dieser Über- 
empfindlichkeitszone verliefen die weiteren Reaktionen weniger lebhaft. Nach einer Pause von 
11, 58 bzw. 63 Tagen erneut vorgenommene Extraktinjektionen bei beibehaltener Dosierung 
riefen fast regelmäßig anaphylaktische Erscheinungen hervor, desgleichen auch, wenn der 
Extrakt durch physiologische NaCl-Injektionen ersetzt wurde. 

Es fand sich also nicht nur eine gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber spezifischen, 
sondern auch unspezifischen Reizstoffen. Die Erfolge waren in allen 3 Fällen ziemlich 
geringe. Die eingetretenen Remissionen in 2 Fällen faßt Verf. als Wirkung der Tempe- 
raturerhöhung auf. Wie von allen anderen Fiebertherapieversuchen, so glaubt auch Verf. 
von den seinigen, daß sie in das Gebiet der Proteinkörpertherapie, verbunden mit 
einer spezifischen aktiven Immunisierung, gehören. Erich Langer (Berlin). 


Greeo, Nicolas V.: Neuropsychische Erscheinungen bei Lues. Semana med. 


Jg. 28, Nr. 42, S. 518—520. 1921. (Spanisch.) 
Allgemeine Betrachtungen über die Schädigungen der Psyche durch die Syphilis, die nichts 
Neues enthalten. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 


Hartmann: Mal perforant. (Über einen Fall von Mal perforant.) Journ. des 


praticiens Jg. 35, Nr. 36, S. 584. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Mal perforant bei einer 42jährigen Frau, die, wie sich später 
herausstellte, gleichzeitig eine Tabes dorsalis hatte. Verf. weist darauf hin, daß das Mal per- 
forant keine rein mechanisch bedingte Erkrankung ist, sondern daß in den meisten Fällen 
eine trophische Störung vorliegt, die sich meist in einer Störung der Sensibilität gegenüber 
spitz und stumpf, seltener gegen thermische Reize, ergibt. Therapeutisch wurde früher 
die Amputation des Unterschenkels vorgeschlagen, man sah aber dann so häufig an den Stütz- 
punkten des Stumpfes neue Arrosionen und Mala perforantia entstehen, daß man jetzt davon 
abgekommen ist, diese Erkrankung durch chirurgische Eingriffe beheben zu wollen, es sei denn, 
daß das Mal perforant so tief ist, daB es das Gelenk arrodiert und dieses infiziert. Es ist dies 
in den meisten Fällen das Metatarsophalangealgelenk der großen Zehe. Jetzt muß man gegen 
die Infektion chirurgisch vorgehen. Das einfache. nicht infizierte Mal perforant heilt man 
am besten durch Ruhigstellung des Fußes. A. Rosenburg (z. Zt. Berlin)., 


Angeborene Syphilis: 
Schumann, Edward A. and Charles S. Barnes: Syphilis and childbirth ; obser- 
vations on 661 cases occurring at the Philadelphia General hospital. (Syphilis und 


— 379 — 


Geburt. Beobachtungen an 661 Fällen aus dem allgemeinen Spital in Philadelphia.) 
Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 2, Nr. 6, S. 612—616 u. 8. 655658. 1921. 
Die Folgen der Entdeckung des Treponemas und der Verwertung der Resultate der 
WaR. waren, daß man die Gesetze Colles und Profetas nicht mehr anerkennen konnte. 
Vielmehr gilt es jetzt: Jede syphilitische Mutter gebiert syphilitische Kinder; jedes syphi- 
litische Kind hat eine syphilitische Mutter. Besonders in Gebäranstalten wird die Diagnose: 
„Lues“ (wenn nicht zufälligerweise klinisch Symptome vorliegen) einfach an der Hand der 
serologischen Untersuchung des mütterlichen und des Nabelschnurblutes gemacht. 


Verf. beweist, wie falsch wir nach dieser Methode über die Frequenz der mütter- 
lichen und kindlichen Lues unterrichtet werden. 


So vorgehend, wurden z. B. bei 27,8%, der untersuchten Gebärenden positive WaR. 
gefunden. Da aber mehrere Frauen sich wohl nur zeitlich (z. B. nach einer Kur) in negativer 
Phase befinden, muß diese Prozentzahl zu niedrig sein. Deutlich ist die Bedeutung der Lues 
für die Ätiologie der „‚Totgeburten“. Von den Frauen mit positiver WaR. gebaren etwa 50%, 
anscheinend (auch serologisch) gesunde Kinder (Profeta?). Betont wird aber, daß negative 
WaR. vorkommt bei Kindern mit klinischen Zeichen kongenitaler Lues. Die Blutuntersuchung 
soll auch besser erst 10 Tage nach der Geburt stattfinden. 6 Frauen mit negativer WaR. 
und mit negativer Anamnese oder klinischem Befund, gebaren Kinder mit hochpositiver 
Seroreaktion (Colles ?). 

Untersuchungen über den Übergang der Spirochäte vom mütterlichen in den 
fötalen Kreislauf, waren immer äußerst schwierig; und es wird die Möglichkeit ange- 
deutet, daß es im Lebenszyklus der Treponemen ein Stadium gibt, das sich unseren 
Beobachtungen entzieht, aber in welchem vielleicht gerade dieser Übergang statt- 
findet. Solange Genaueres hierüber nicht bekannt ist, muß man die Möglichkeit zu- 
geben, daß es vereinzelte Fälle gibt, wo das Profetasche Gesetz noch zutrifft, und 
wenn es wirklich solche (winzig kleine) unbekannte Stadien der Treponemen gäbe, 
wäre auch die Möglichkeit der paternen Vererbung (wobei dann die Placenta als Schranke 
wirkt) von diesem Gesichtspunkte aus von neuem zu beleuchten. 

Diskussion: Williams hat analoge Untersuchungen angestellt im Presbyterian 
Hospital (Gyn. Dep.). Farbige Patientinnen lieferten eine größere Zahl positiver Reaktionen 
als weiße. Bei nur einer Patientin, welche selbst negativ reagierte, wurde im Nabelschnurblut 
ein, allerdings schwacher, positiver Index festgestellt. Als man der Frau eine Neoasphenamin 
Einspritzung gab, und nach 5 weiteren Tagen die Blutuntersuchung wiederholte, bekam man 
einen schwach positiven Befund. Williams betont die große Seltenheit solcher 
Fälle, wo das mütterliche Blut negativ, das Nabelschnurblut aber positiv reagiert. Es wird 
des weiteren daran erinnert, daß Spirochäten demonstriert worden sind in Lymphdrüsen 
von Frauen, welche sich bis dahin in jeder Hinsicht nach Colles verhielten. — Jeans und 
Cooke haben aus St. Louis berichtet, daß die Laboratoriumsmeldung: „Nabelschnurblut 
positiv“, in 95%, der Fälle koinzidiert mit „Lues der Placenta“. Auch aus anderen Laboratorien 
wird die Häufigkeit der Placentarlues berichtet. Williams selbst bekam aber diese Meldung 
von seinem Patholog-Anatomen eigentlich nie. In der weiteren Diskussion betont denn auch 
Schumann, daß die Patholog-Anatomen in der Beurteilung, ob aus Gewebsschnitten der 
Placenta Lues zu diagnostizieren sei, sehr weit auseinander gehen, und das in mehreren, 
übrigens ausgezeichneten Büchern über Gynäkologie, eine exakte Beschreibung der luetischen 
Placenta fehlt. — Stricker Coles möchte wissen, ob einem der Kollegen Fälle bekannt sind, 
daß ein von einem einwandfreien Spezialarzt als geheilt erklärten Mann, ein gesundes Mäd- 
chen heiratet, und wo, während das Elternpaar nie syphilitische Erscheinungen hatte, kon- 
genital luetische Kinder geboren wurden. Er meint, solche Fälle beobachtet zu haben. — 
Lida Stewart-Cogill hat zweimal in Gewebsstücken macerierter Kinder Spirochäten ge- 
funden. Väter und Mütter hatten aber negative WaR. P.G. Rinsema (Amsterdam). 


Cadenat: Sur l’agönösie d’une ou des deux ineisives latérales supérieures 
comme signe d’h6r&do-syphilis. (Über die Nichtentwicklung eines oder beider oberer 
seitlicher Schneidezähne als ein Zeichen der angeborenen Syphilis.) Ann. de dermatol. 
et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 10, 8. 405—409. 1921. 

Verf. hält die Nichtentwicklung 1 oder 2 oberer seitlicher Schneidezähne für ein 
sicheres Zeichen der angeborenen Lues, bedingt durch endokrine Schädigung 
(Parathyreoides). Röntgenologischer Nachweis ist erforderlich, daß der Zahn nicht nur 
nicht durchgebrochen ist. 

Erwähnung eines Falles von Lues bei einem 10jährigen Mädchen mit fehlendem oberen 
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rechten Schneiderahn, der röntgenologisch im Os maxillare deutlich sichtbar war. Bei Nach- 
forschung ergab sich, daß die Mutter gleichzeitig ein fremdes Kind gestillt hatte und nach 
3 Monaten an der betreffenden Brust einen Primäraffekt bekam. Also offenbar nicht an- 
geborene, sondern sehr frühzeitig erworbene Syphilis. Schelcher (Magdeburg). 


Barduzzi, Domenico: La degenerazione della razza e gli eredo sifilitiei. (Der 
Niedergang der Rasse und die Hereditärsyphilitischen.) Rass. di studi sess. Jg. 1, 
Nr. 6, S. 297—299. 1921. 

Behandlung der Graviden und der Kinder vermag die Folgen der hereditären Syphilis 
zu mildern. Bei jeder infizierten oder verdächtigen Graviden ist die WaR. anzustellen. Im 
Unterricht der Studierenden und der Hebammen muß der hereditären Syphilis ein breiterer 
Platz eingeräumt werden. Die Ärzte werden zu energischer Feststellung und Behandlung 
der Erkrankten ermahnt. Ein Verein zur Bekämpfung der unglücklichen Folgen der heredi- 
tären Syphilis soll ins Leben gerufen werden. Ulrich Saalfeld (Berlin). 


Rollet et Bussy: Köratite interstitielle et gomme du paristal. (Keratitis inter- 
stitialis und Gummi des Scheitelbeins. (Soc. d’ophtalmol. de Lyon, 14. VI. 1921.) 
Lyon méd. Bd. 130, Nr. 24, S. 1110. 1921. 

Vierjähriges Kind mit Hutchinsonschen Zähnen, Vater wahrscheinlich sypbilitisch. 
Es zeigt eine Keratitis interstitialis und zugleich ein Gummi auf dem linken Scheitelbein, das 
auf Jodkalium prompt reagiert. Fritz Lesser (Berlin). 

Bökay, Zoltän: Zwei interessante Fälle von Lues hepatis im Säuglingsalter. 
Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 47, S. 411—412. 1921. (Ungarisch.) 

Mitteilung zweier letal verlaufener Fälle von Hepatitis interstitialis chronica 
fibrosa bei kongenitaler Lues. Der eine betrifft einen 6 Monate, der andere einen 7 Wochen 
alten Säugling. In beiden Fällen hat sich der Ikterus früh eingestellt. Török (Budapest). 

Mikiewiczowna, Anna und Stanislaus Progulski: Über Veränderungen im 
Liquor cerebrospinalis in der frühesten Periode der Lues congenita. Pediatr. 
Klin., Lemberg.) Polska gaz. lekarska Jg. 1, Nr. 2, S. 21—23. 1922. (Polnisch.) 

Auf Grund von Untersuchungen von 14 Fällen kommen die Verff. zu dem Er- 
gebnis, daß bei den mit Lues congenita behafteten Säuglingen das Zentralnervensystem 
schon in frühestem Stadium Veränderungen unterliegt. Sie haben nämlich konstatiert, 
daß schon beim Ausbruche der Hauterscheinungen als das häufigste Symptom Pleo- 
cytosis zum Vorschein kam. Viel seltener traten Nonne-Apelt und Goldreaktion auf. 
Die WaR. war im Liquor fast in allen Fällen negativ, obwohl sie im Blute positiv ausfiel. 

| Krzysztalowiez (Warschau). 


Kingery, Lyle B.: Studium des Liquor in 52 Fällen angeborener Lues. Arch. 
de ginecopat., obstetr. y pediatr. Jg. 34, Nr. 12, 8. 435—440. 1921. (Spanisch.) 

An einem Material von 52 Fällen von angeborener Lues im Alter von 3 Wochen bis 21 Jahre 
hat Verf. bei 15 (28,8%) Veränderungen des Liquors gefunden, dann in 4 Fällen ganz leichte 
Pleocytose mit schwacher WaR., in 11 eine kräftige positive WaR., Pleocytosis und Vermehrung 
der Globuline und Albumine. Fast alle diese Individuen zeigten sichere und ernste klinische 
Symptome, davon 4 eine juvenile Parese. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


John, F.: Hereditäre Lues. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 
27.X.1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 47, 8. 2019. 1921. 

John demonstriert 2 Kinder mit Nervenlues. Das eine, ein 1ljähriges Mädchen, 
hatte bei der Geburt angeblich luetische Erscheinungen. Eine Behandlung fand damals nicht 
statt. Seit 2 Jahren zeigt sich zunehmende Demenz und derzeit spastisch-ataktischer Gang, 
Steigerung der P. S. R., Pupillenstarre, Intentionstremor, langsame unartikulierte Sprache, 
Romberg positiv, WaR. in Blut und Liquor positiv. Antiluetische Therapie hatte keinen Er- 
folg. — Das zweite, 19 Monate alte Mädchen soll auch in den ersten Lebenstagen Symptome 
von Lues aufgewiesen haben und wurde behandelt. Vor 4 Wochen trat plötzlich eine 

ung der rechten Extremitäten und des Facialisgebietes auf. P. S. R. beiderseits ge- 
steigert, Pupillen reagieren auf Licht, Augenhintergrund normal, WaR. in Blut und Liquor 
positiv. Auf Schmierkur, Tuberkulin und Malarisinfektion (als Fiebertherapie) deutliche 

rung. Brandweiner (Wien). 

Dollinger, A. und H. Schwabacher: Einige Bemerkungen zur Frage der 
Lues congenita. (Dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Jena, Süzg. v. 12. V. 1921.) Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 2, S. 265—268. 1921. 

Spontan- oder Naturheilung nicht in Abrede zu stellen. Therapeutische 
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Erfolge: Neosalvarsan in 10 proz. Lösung in unsterilisiertem Leitungswasser 15 mg 
pro Kilogramm Kind, spätere Injektionen 20 mg (12 Fälle bis zu 32 Injektionen mit 
in umma 2,82 g Neosalvarsan. — Ab 0,4g kann WaR. negativ werden und bleiben; 
1,5 g reichen nicht aus, nur einmal Rückschlag, der später wieder negativ wurde. Die 
alleinige intramuskuläre Anwendung von Neosalvarsan im Säuglings- 
alter Methode der Wahl, später intravenöse Anwendung, wenn technische Schwierig- 
keiten geringer. Syphilisdiagnose aus Liquor: WaR. bei nichtsyphilitischen 
Prozessen relativ häufig positiv. (Meningitis epidem. 3 Fälle. Idiotie bzw. Little 
3 Fälle) Blut stets negativ. Lipoidzerfall infolge von entzündlichen Gehirnpro- 
zessen (?). Negativwerden infolge der durch Ablassen bedingten Lipoidverminderung 
und Nachströmen von lipoidfreiem Liquor. Abgrenzungsmöglichkeit derakuten von den 
chronischen Stadien nichtsyphilitischer Gehirnerkrankungen (?). Dora Gerson. 


f Fordyce, John A. and Isadore Rosen: The treatment of antenatal and congenital 
syphilis. (Behandlung der antenatalen und kongenitalen Syphilis) Arch. of derma- 
tol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—17. 1922. 

Syphilitische schwangere Frauen sollen einer energischen antiluetischen Behand- 
lung unterzogen werden; die Schwangerschaft nimmt dann einen normalen Verlauf, 
es kommt nicht zu Tod- oder Fehlgeburten, sondern zur Austragung eines gesunden 
Kindes. Bei jedem klinisch luesfreien Säugling, der von syphilitischen Eltern stammt, 
empfiehlt es sich, von Zeit zu Zeit eine Blutuntersuchung vorzunehmen. Bemerkens- 
wert ist die Beobachtung von 140 Kindern in 1!/, Jahren, die von Müttern mit stark 
positivem Wassermann geboren wurden und klinisch und serologisch luesfrei gefunden 
wurden. Bezüglich der Behandlung haben Fordyce und Rosen die besten Erfolge 
mit der intramuskulären Injektion von Quecksilber und Neosalvarsan, welche Mittel 
allwöchentlich abwechselnd gegeben werden. Im ganzen werden 6—8 Neosalvarsan- 
injektionen bei einer Kur gemacht und für eine exakte Behandlung drei Kuren empfoh- 
len. Die Fürsorge ist ambulatorisch oft schwer durchzuführen, da nach dem Ver- 
schwinden der manifesten Symptome ein Teil der Kinder nicht mehr zum Arzt ge- 
bracht wird. .. Lemer (Wien). 


Syphilistheraple: 


Perutz, Alfred: Bemerkungen zur Arbeit von Fr. Bering: Zur Abortivbehand- 
lung der Syphilis. Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 52, S. 1319—1320. 1921. 

Die von O. Porges und dessen Mitarbeitern inaugurierte Ausflockungsreaktion fällt ins- 
besondere in der von Perutz und Herman ausgearbeiteten Modifikation im Primärstadium 
der Lues viel früher positiv aus als die WaR., läßt also die Generalisation der Syphilis viel 
eher erkennen als die WaR. Die negative WaR. läßt allein nicht den Schluß zu, daß die Lues 
noch nicht generalisiert ist, und die WaR. ist für die Frühdiagnose weder im positiven noch 
im negativen Sinne verwertbar. Von 19 Fällen mit negativer WaR., aber positiver Präcipi- 
tationsreaktion gelang die Abortivkur nur ein einziges Mal, bei 14 Fällen, die nach beiden 
Methoden negativ reagierten, war sie stets erfolgreich, bei allen 16 Kranken, die nach beiden 
Methoden positiv reagierten, mißlang sie. Am günstigsten sind also für eine Abortivkur die- 
jenigen Fälle, bei denen beide Reaktionen negativ ausfallen. 

Perutz pflichtet Bering darin bei, daß die Trennung der Lues in eine Vor- und 
Nach-Wassermann-Periode kein glücklicher Gedanke war. Weil gerade bei der Initial- 
sklerose die Unterschiede der serologischen Befunde bei der Komplementbindungs- 
und der Präcipitationsreaktion zugunsten der letzteren zu große sind, kann die erstere 


nicht als Einteilungsprinzip gelten. (Vgl. dies. Zentralbl. 3, 84.) Leonhard Leven. 


Michel, Leo L. and Herman Goodman: Treating syphilities.. (Luetikerbe- 
handlung.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 2, S. 102-105. 1921. 

Verff. betonen, daß man nicht nur die Syphilis, sondern die Syphilitiker 
behandeln soll. Verff. empfehlen zeitweise systematische Untersuchung der Patienten, 
besonders mit Rückblick auf cerebrospinale Veränderungen. Er empfiehlt Sal- 
varsanals Prophylakticum in kleinen Dosen bei Personen, die sich einer luetischen 
Infektion ausgesetzt haben. A. Kıssmeyer (Kopenhagen). 
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Goodman, Herman: The hospitalization of the syphilitic patient. The next 
step in prophylaxis by treatment. Die Hospitalisierung der Syphiliskranken. Der 
nächste Schritt in der Prophylaxe durch Behandlung. Boston med. a. surg. 


journ. Bd. 185, Nr. 23, S. 694-696. 1921. 

Verf. weist hin auf den sozialhygienischen Krebsschaden, daß die meisten Hospitäler, 
deren Statistiken ihm zur Verfügung standen, zwar Spätlues der verschiedensten Organe bzw. 
positive Wassermannfälle (bis zu 25% ihres Krankenbestandes!) aufnehmen, die frische 
Syphilis aber abweisen. Von 30 allgemeinen Krankenhäusern der Stadt Neuyork nahmen 
nur 10 die noch ansteckenden Syphilitiker auf; 27 von diesen Krankenhäusern behielten 
Fälle frischer Syphilis in Behandlung, wenn sie unter anderen Diagnosen mal erst aufgenommen 
waren. Bei 17 Krankenhäusern wurden Syphilidologen zugezogen. Verf. rät dringendst, die 
frischen Fälle zu hospitalisieren, zugleich auf den übrigen Krankenabteilungen systematisch 
die Wassermannreaktion anzustellen und demnach zu behandeln. Er glaubt, daß in Bälde 
bei jedem Krankenhauspatienten analog der Harnanalyse und Blutkörperzählung die Lumbal- 
punktion systematisch durchgeführt wird. Š .. .: à . Hugo Müller (Mainz). 


Jadassohn, J.: Syphilisbehandlung durch den praktischen Arzt. Dtsch. med. 


Wochenschr. Jg. 48, Nr. 1, S. 19—22. 1922. 

Der frühzeitige Nachweis der Spirochäte muß in jeder Wundstelle am Genitale versucht 
werden, damit der Arzt durch „Versäumnis der Frühdiagnose nicht schuldig werde an Para- 
lyse, Tabes und Aneurysma“. Das Salvarsan stellt in der Behandlung der Syphilis einen 
außerordentlichen Fortschritt dar; auch die WaR. ist wichtig; sie ist zwar nicht der, sondern 
ein Führer in der Behandlung. Die Untersuchung des Liquor sollte mehr als bisher heran- 
gezogen werden, doch müssen auch alle klinischen Untersuchungsmethoden aufs sorgfältigste 
ausgenutzt werden. Jadassohn behandelt kombiniert. Er bevorzugt das Neosalvarsan, 
neuerdings das Silbersalvarsan. Der Begriff einer Kur ist noch nicht ganz zu entbehren. Wir 
müssen mehr von den Spezifica geben als zur Beseitigung der klinischen und serologischen 
Symptome notwendig ist. Eine Kur dauert 5—8 Wochen; in dieser Zeit verabfolgt er 3-5 g 
Neosalvarsan und 10—15 Injektionen Hg sal. oder Thymolacetat. Auch von Kalomel, Mer- 
cinol und Novasurol kann in vielen Fällen wirksam Gebrauch gemacht werden. Es empfiehlt 
sich, sowohl beim Salvarsan wie beim Hg mit kleinen Dosen zu beginnen. Bei kräftiger Sal- 
varsankur braucht man weniger Hg. Man kann, wenn äußere Gründe es erfordern, Salvarsan 
und Hg am selben Tag einspritzen. Über die Mischspritze sind die Akten noch nicht ge- 
schlossen. Vor Beginn jeder Behandlung ist zu berücksichtigen: das Stadium der Krankheit, 
Ort und Art der Erscheinung, Geschlecht und Konstitution. Schwächere Kuren beim weib- 
lichen Geschlecht, besonders bei chlorotischen und anämischen Mädchen, graviden Frauen. 
Vorsicht bei endokrinen Störungen, z. B. Status thymico-Iymphaticus, Basedow. — Beim 
seronegativen Primäraffekt sehr kräftige Kur mit Salvarsan u. Hg-Abortivbehandlung nur 
bei im strengen Sinne seronegativen Primäraffekten, die es auch während der Behandlung 
bleiben. Wenn auch die Abortiverfolge genügend gesichert sind, sollte man doch noch eine 
zweite schwächere Kur nach 4—6 Wochen anschließen. Seropositive Primäraffekte müssen 
wie die sekundäre Lues behandelt werden. Sehr kräftige Kur. Bleibt die WaR. positiv, kann 
die Kur weiter mit Salvarsan fortgesetzt werden. Man soll möglichst versuchen, die WaR. 
negativ zu bekommen, doch nicht forcieren. Nach 6—8 Wochen eine zweite Kur, dann in 
allmählich größer werdenden Abständen noch eine dritte und vierte. Bei günstigem klinischen 
und serologischen Verlauf kann man versuchen mit der Zahl der Kuren noch herunterzugehen. 
Jeder Rückfall ist ein genügender Grund zu einer neuen Serie von Kuren. Auch manifeste 
tertiäre Lues der Haut und Schleimhäute verlangt eine energische Kur mit Jod, Salvarsan 
und Hg. Die WaR. ist vielfach nicht negativ zu bekommen; man klärt am besten die Kranken 
vor der Kur darüber auf, wie überhaupt die psychische Behandlung nicht vernachlässigt 
werden darf. Schwierig ist die Frage der Behandlung der latenten Lues. Die positive WaR. 
ist ein genügend sicherer Grund zur Behandlung. Auch in der Spätlatenz gibt die positive 
WaR. nach ungenügender Vorbehandlung eine Indikation zur Vornahme selbst mehrerer 
Kuren. Die Furcht vor dem „quieta non movere“ ist nicht berechtigt. Wie oft treten Spät 
rezidive auch ohne ‚therapeutische Provokation‘ auf, woraus wir ersehen, wie wenig 
das vermeintlich hergestellte Gleichgewicht zwischen Immunitätszustand und Spirochäten- 
vegetation bestanden hat. Der rein syphilitische Ikterus wird am besten anfangs mit Hg, 
später mit Salvarsan behandelt. Die endolumbale Behandlung kommt vorläufig für den 
praktischen Arzt nicht in Betracht. Die kongenitale Lues ist auch kombiniert zu behandeln. 
Sehr bewährt haben sich die epifascislen Injektionen von Neosalvarsan. Man gibt sie in den 
äußeren oberen Quadranten. 0,0075—0,015 pro Kilo Körpergewicht alle 5—7 Tage. Besondere 
Aufmerksamkeit erheischt die Prophylaxe und Behandlung der Nebenwirkungen der 
Spezifica. Bei frühzeitiger Entdeckung und Beachtung kleiner Störungen können sehr viel 
größere vermieden werden. Genaue Kontrolle des Urins, der Haut, des Mundes, des Körper- 
gewichtes. Genaues Befragen, wie die einzelnen Injektionen vertragen wurden. Bei vaso- 
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motorischen Erschein n l ccm l promill. Suprarenin subcutan. Wechsel des Präparates. 
Bei Ikterus Diät, reichlich Flüssigkeit. Bei Dermatosen sorgfältige Lokalbehandlung, be- 
sonders der häufigen Pyodermien, Vermeidung der Sepsis und Bronchopneumonien, Staphylo- 
kokkenvaccine, Milchinjektionen. Mitunter schwierig zu entscheiden, ob Salvarsan oder Queck- 
silber die Ursache. Prüfung einer etwaigen Hg-Überempfindlichkeit durch aufgelegtes Hg- 
Pflaster. Besonders sind zu beachten die gelegentlich auftretenden Blutungen bei Salvar- 
santherapie, evtl. Kalkzufuhr. Bei Hg-Enteritis sorgfältige Diät. Erst nach gründlicher 
Entleerung des Darmes Bekämpfung der Durchfälle. Vorsicht ist geboten bei Fortsetzung 
der Therapie. Erst Entscheidung, welches der Spezifica die Schädigung hervorgerufen hat. 
Zunächst tastend mit kleinen Dosen. Die Nebenerscheinungen wird man nie ganz ausschließen 
können, doch müssen sie bei der Wichtigkeit energischer Syphilisbehandlung mit in Kauf 
genommen werden. Eicke (Berlin). 

Beck, Alfred C.: A preliminary report on the treatment of syphilis compli- 
eating pregnaney. (Vorläufiger Bericht über die Behandlung der Syphilis bei Schwan- 
geren.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 2, Nr. 4, S. 416 bis 423 und 
S. 448—450. 1921. 

Bericht über 32 Fälle; alle boten stark positiven Blutbefund, in 16 Fällen boten 
vorausgegangene Schwangerschaften eine luetische Anamnese; 8 zweifellos luetische 
Multiparae hatten lauter normale Schwangerschaften mit Lebendgeburten voraus- 
gehend — daher Wa. R. diagnostisch wichtig! Gelegentlich wurde der in der 
Schwangerschaft positive Blutbefund nach der Entbindung auch ohne Behandlung 
negativ. Salvarsan kann in jedem Stadium der Gravidität gegeben werden, sein Wert 
erhellt aus den Behandlungsergebnissen : 4 unbehandelte hatten 3 luetische, 1 gesundes 
Kind; 11 mit 1—3 Salvarsaninjektionen 3 lebende, 3 tote luetische und 5 gesunde 
Kinder; 17 mit 5 und mehr Injektionen vor der Entbindung hatten 2 tote und 1 lebendes 
luetisches und 14 gesunde Kinder. Quecksilber allein hatte bei weitem nicht so gute 
Resultate. R. Polland (Graz). 


Fowler, Trevor Hayman: The treatment of syphilis in Macedonia on active 
service. (Die Syphilisbehandlung in Mazedonien im aktiven Dienst.) Brit. med. journ. 
Nr. 3156, S. 930—931. 1921. 

In dem 300 Betten fassenden Spital für venerisch Kranke waren durchschnittlich etwa 
100 Betten von Syphilitikern besetzt. Bei Primäraffekten wurde das Reizserum mit Giemsa- 
Färbung mikroskopisch untersucht. Die Wassermann-Reaktion wurde nur in den Fällen 
angewandt, in denen sie zweckmäßig erschien. Beide Untersuchungsmethoden wurden den 
klinischen Symptomen als untergeordnet erachtet und deshalb nicht angestellt, wenn die 
klinische Diagnose keinen Zweifel ließ. — Therapie: Eine wöchentliche intramuskuläre 
Quecksilberinjektion, täglich Schmierkur, eine wöchentliche intravenöse Einspritzung von 
Salvarsan, Kharsivan, Diarsenol, Galyl, 0,3 g oder alle 14 Tage 0,6 g. Allwöchentliche Urin- 
kontrolle und Gewichtskontrolle. Kein Fall von Arsendermatitis, kein Fall von Absceßbildung 
nach Hg-Injektionen wurde beobachtet. Jodpräparate wurden nur als unterstützende Mittel 
gegeben. — Bei Patienten, die früher eine Malaria oder Ruhr durchgemacht hatten, wurde 
zuerst nur Salvarsan gegeben, Hg erst später in vorsichtiger Dosierung. Jeder Patient erhielt 
beim Verlassen des Spitals einen Ausweis für seinen Sanitätsoffizier. Wassermann sollte alle 
3 Monate, zuletzt nach 12 Monaten angestellt werden. In dieser Zeit wurden Hg-Präparate 
zum innerlichen Gebrauch verschrieben. Martenstein (Breslau). 


Roth, George B.: A consideration of arsphenamine and certain other organie 
arsenic compounds used in the treatment of syphilis. (Betrachtungen über Sal- 
varsan und gewisse andere organische Arsenpräparate, die bei der Syphilisbehandlung 
Verwendung finden.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 33, S. 1990—2005. 1921. 

Beim Tierversuch ist eine stark ausgesprochene individuelle Variabilität gegenüber 
der Empfindlichkeit auf Salvarsan und Neosalvarsan zu beobachten, zwischen welchen 
beiden grundlegende Unterschiede in bezug auf ihre biologische Wirkung zu verzeichnen 
sind. So ruft Neosalvarsan selten unmittelbar erkennbare Symptome hervor, während 
Salvarsan dies gewöhnlich tut (,Kranksein“ der Ratte nach der Standarddosis). In vivo 
ist der Einfluß der Gerinnungsfähigkeit des Blutes verschieden, da Ratten nach intra- 
venöser Injektion von Neosalvarsan stark bluten, nach Salvarsan nur sehr wenig. 
Infolge Salvarsans gestorbene Ratten zeigen gewöhnlich starke Lungenveränderungen 
und wenig veränderte Nieren, während dies nach Neosalvarsan umgekehrt zu sein 


— 384 — 


pflegt. Die Toxizität saurer Salvarsanlösungen ist mindestens 2—4 mal so hoch, als 
die gut alkalisch gemachter Lösungen. Hierbei nimmt die Toxizität mit der Konzen- 
tration zu. Die Toxizität einer gut alkalinisierten Salvarsanlösung ist bei einer Konzen- 
tration von 0,5%, geringer als bei einer von 2%. Die Ehrlichsche Methode, das Sal- 
varsan alkalisch zu machen, indem das Monosodiumsalz gebildet wird, bringt stärker 
toxische Lösungen hervor als bei der Bildung des Disodiumsalzes. Sehr sonderbar 
ist die Beobachtung, daß frisch bereitetes, gut alkalisch gemachtes Salvarsan mitunter 
giftiger sein kann als nach etwa 20 Minuten. Beim Vorhandensein von Luft in der alka- 
lischen Lösung ist durch Schütteln eine Steigerung der Toxizität zu verzeichnen. 
Schwer und unvollständig lösliche Neosalvarsanpräparate sind stärker toxisch und 
dürfen keine klinische Verwendung finden. Bei den Salvarsanpräparaten muß man eine 
primäre Toxizität, die durch den Laboratoriumsversuch bestimmt wird, von einer 
sekundären Toxizität trennen, die durch die verschiedenen Faktoren beim Her- 
stellen der Lösung verursacht wird. Collier (Frankfurt a.M.). 

Roth, George B.: Keeping qualities of market samples of neoarsphenamine 
while in ampule. (Veränderungen der Qualität des im Handel befindlichen, in Ampullen 
abgefüllten Neosalvarsans.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 41, S. 2523—2539. 1921. 

Durch die in den Vereinigten Staaten von Nordamerika obligatorisch eingeführte 
staatliche Prüfung der Salvarsanpräparate zeigte es sich, daß manche Neosalvarsan- 
proben, welche bei der ersten Prüfung als einwandfrei zugelassen worden waren, sich 
bei der nach einigen Wochen bis Jahren erfolgenden Nachprüfung als verdorben er- 
wiesen, trotzdem sie vorschriftsmäßig in evakuierten Ampullen aufbewahrt wurden. 
Die Veränderungen bestanden vielfach in einem Farbenumschlag, in andern Fällen in 
einer Herabsetzung der Löslichkeit oder in einer Zusammenballung des Pulvers zu 
kleinen Klümpchen, häufig gleichzeitig in einer gesteigerten Giftigkeit für Versuchs- 
tiere (Ratten) und in einer Änderung des Geruchs (ätherartiger oder knoblauchähnlicher 
Geruch). Auf Grund der Untersuchungen von A. D. Macallum (Journ. of the Amere. 
chem. soc. 48, 643. 1921) und G. W. Raiziss und M. Falkow (Journ. of biol. chem. 46, 
209. 1921 beide Ref. dies. Zentrlbl. 2, 305) ist anzunehmen, daß das Neosalvarsan des 
Handels keine einheitliche chemische Verbindung, vielmehr ein Gemisch darstellt, und 
daß daher chemische Umsetzungen in stärkerem Maße, als bei dem chemisch einheitlichen 
Altsalvarsan auch unter Sauerstoffabschluß möglich sind. Solche Umsetzungen treten 
bei älteren Präparaten, ferner aber insbesondere infolge ungenügender Trocknung des 
Pulvers vor dem Abfüllen und durch die Einwirkung höherer Temperaturen ein. Neo- 
salvarsan ist daher für die Verwendung in den Tropen nicht geeignet; es sollte ebenso 
wie Vaccinen und Sera im Eisschrank aufbewahrt werden. Operationsnummern, welche 
älter als 2 Jahre sind, sind stets als verdächtig zu betrachten und daher vor der 
klinischen Verwendung auf ihre Toxizität zu prüfen. Es ist anzustreben, daß auf allen 
Ampullen der Tag der Herstellung angegeben wird. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Raiziss, George W., Jay F. Schamberg and John A. Kolmer: Theoretical 
considerations bearing upon the chemotherapy of arsenical compounds. (Theo- 
retische Betrachtungen über die Chemotherapie mit Arsenikalien.) (Dermatol. rese 
arch laborat, Philadelphia, Pennsylvania.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 18, Nr. 5, 8. 149 bis 151. 1921. 

Beim Vergleich zwischen Salvarsan und Neosalvarsan zeigt es sich, daß 50 mg 
Arsen in Form von Neosalvarsan gut vertragen werden, im Gegensatz zu 30 mg Sal- 
varsan. Es ist klar, daß die Änderung in der Aminogruppe die Toxizität hier um etws 
40%, mindert. Die therapeutische Wirkung sank um 16%, (Dosis curat. min. 23 mg 
zu 40 mg). Verff. stellten eine Reihe von Derivaten des Salvarsans her, wobei stets beide 
Aminogruppen Stoffe der Fettsäurereihen enthielten. In jedem Fall war eine beträcht- 
liche Abnahme der Toxizität zu verzeichnen, allerdings nahm auch die therapeutische 
Kraft ab. Die Toxizität wie die Heilwirkung bei organischen Arsenikalien dürfte also 
davon abhängen, ob die Aminogruppen frei oder substituiert sind. Collier (Frankfurt M.) 
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Beeson, B. Barker and P. G. Albrecht: The elimination of arsphenamin and 
neo-arsphenamin in the urine. A chemical and clinical study of the Abelin reaction. 
(Die Ausscheidung des Salvarsans und Neosalvarsans durch den Urin. Eine chemische 
und klinische Studie über die Abelin-Reaktion.) (Zaborat. oj physiol. chem., coll. oj 
med., unw. of Illinois, Urbana.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, 8. 51 
bis 62. 1922. 

Die durch Verff. nur gering modifizierte Abelin-Reaktion gibt sehr gute Resultate, 
da sie nur bei Gegenwart von Salvarsan positiv ausfällt und durch die Farbe des Ringes 
ungefähre Anhaltspunkte für die quantitative Bestimmung gibt. Andere ähnliche 
chemische Verbindungen geben stets negative Ausfälle, ebenso ist die Reaktion negativ 
bei Benutzung von Urin von Menschen, die an Pneumonie, Nephritis, Rheumatismus 
und Gonorrhoe leiden. Die Ausscheidung der Salvarsane ist in den Fällen der Verff. 
stets geringer als bei den Fällen, die durch Abelin beschrieben sind. Meist war sie 
24 Stunden nach der Injektion beendet, bei tertiärer und Nervensyphilis war sie stets 
verlängert, stets ist sie vollständig unregelmäßig im Verlauf. Tritt keine Ausscheidung 
des Salvarsans durch den Urin zutage, so darf nicht ohne sorgfältige Untersuchung 
des Patienten eine weitere Injektion vorgenommen werden. Die Ausscheidung dürfte 
dem Einfluß einer Reihe von Faktoren unterworfen sein, so z. B. kommt in Frage: 
Die injizierte Dosis, das Lösungsmittel, eine frühere Behandlung mit Arsenobenzolen, 
mangelhafte Diät unmittelbar nach der Injektion und individuelle Faktoren. Collier. 

Steinberg: Über die Erhöhung der spirilloeiden Wirkung des Salvarsans in 
Verbindung mit Traubenzucker. (Univ.- Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., 
Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 50, S. 1523—1524. 1921. 

Neosalvarsan nach vorhergehender oder besser noch mit gleichzeitiger Trauben- 
zuckereinverleibung zeigt bedeutend erhöhte spirillocide Wirkung. Zu den Versuchen 
wurde immer nur 0,2 Neosalvarsan benützt nebst 30 ccm einer 30 proz. Trauben- 
zuckerlösung (Merck). Während St. nach 0,2 Neosalvarsan niemals Verschwinden der 
Spirochäten beobachtete, sah der Autor bei kombinierter Behandlung nach 
42 Stunden in keinem Fall mehr Spirochäten. Die Traubenzuckerkombination ist auch 
stärker wirksam als die Linsersche Mischspritze von 0,2 Neosalvarsan plus 0,015 
Sublimat. Die Autoren berechnen eine beinahe doppelt so starke Wirkung der kombi- 
nierten Behandlung als durch Neosalvarsan allein. Die Erhöhung der Salvarsangabe 
bei der Kombinationsbehandlung erhöht nicht im zu erwartenden Maß die spirillocide 
Wirkung. Keine unangenehmen Nebenerscheinungen, nur manchmal Fieber. Theore- 
tische Grundlagen: Beschleunigung des Flüssigkeitsstromes aus den Geweben und 
leistungssteigernde Wirkung. Rudolf Müller (Wien). 

Kolle, W.: Über Neosilbersalvarsan und die chemotherapeutische Aktivierung 
der Salvarsanpräparate durch Metalle. (Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 1, 8. 17—19. 1922. 

In Anbetracht der mehrfach festgestellten unangenehmen Nebenwirkungen des 
Silbersalvarsans (angioneurotischer Symptomenkomplex) wurde unter dem Gesichts- 
punkt der chemotherapeutischen Aktivierung der Salvarsanpräparate durch Metalle 
versucht, durch die Einführung entgiftender Gruppen zu einem ungiftigeren Präparat 
zu gelangen. Dabei zeigte sich nun, daß bei Einwirkung von Neosalvarsan auf Silber- 
salvarsan unter Einhaltung bestimmter Mengenverhältnisse ein neuer Körper, das 
Neo-Silbersalvarsan entsteht. Es handelt sich hierbei um eine einheitliche Verbindung, 
welche im Gegensatz zum Neosalvarsan selbst nach längerem (24stündigem) Stehen 
an der Luft fast keine Zunahme der Giftigkeit erfährt und welche im Gegensatz zum 
Silbersalvarsan durch CO, nicht ausgefällt wird. Das Neo-Silbersalvarsan ist ein braun- 
schwarzes Pulver, das in evakuierten Röhrchen in den Handel kommt; es ist sehr leicht 
und klar mit hellbrauner Farbe und schwach alkalischer Reaktion löslich. Der Arsen- 
gehalt beträgt etwa 20%, der Silbergehalt etwa 6%. Bei Zutritt von Luft und Feuchtig- 
keit tritt allmählich eine Zersetzung ein; dabei verändert sich die Farbe und Löslichkeit. 
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des Pulvers, die Lösung ist nicht klar, sondern milchartig getrübt und mißfarben. 
Derartige Lösungen zeigen unter dem Mikroskop große Schollen und Kugeln, während 
bei einwandfreien Operationsnummern das Gesichtsfeld optisch leer ist. Hinsichtlich 
der Toxizität für Versuchstiere nimmt das neue Präparat eine Mittelstellung zwischen 
Silbersalvarsan und Neosalvarsan ein; bei der experimentellen Kaninchensyphilis 
besitzt es annähernd denselben chemotherapeutischen Index wie das Silbersalvarsan. 
Es stellt daher ein durch Einfügung der Silberkomponente biologisch aktiviertes Neo- 
salvarsan dar. Durch die seit 18 Monaten im Gange befindliche klinische Erprobung 
wurde die starke Wirksamkeit der Verbindung bei allen Formen der Lues, vor allem bei 
der Frühbehandlung, sowie seine gute Verträglichkeit bestätigt. Das Präparat ver- 
bindet die chemotherapeutischen Vorzüge des Silbersalvarsans mit der praktisch 
wichtigen leichten Löslichkeit und guten Verträglichkeit des Neosalvarsans, ohne dessen 
Oxydierbarkeit aufzuweisen. Die am meisten angewandten Dosen waren 0,4 und 0,45 g. 
Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Guy, W. H. and Fred M. Jacob: Silver arsphenamine. (Silbersalvarsan.) 
Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 670—673. 1921. 

Verff. berichten über ihre Erfahrungen mit Silberarsphenamin an 100 Patienten im 
Alter von 4—60 Jahren, die ein Gewicht zwischen 36 und 166 Pfund hatten. Sie wandten 
zunächst verdünnte Lösungen an (mittels Burette) in der Dosis bis zu 0,25 und 0,3; 
da sie hierbei 11 mal Reaktionen erlebten, benutzten sie später konzentriertere Lösungen 
(mit der Spritze einguspritzen) und steigerten die Dosis bei Frauen bis 0,35, bei Männern 
bis 0,4. Hierbei sahen sie nur 2mal Reaktionen. Sie geben Silbersalvarsan einmal 
wöchentlich in Verbindung mit Hg. Sie halten auch die Entscheidung, ob man Hg, 
bei Silbersalvarsan besser weglassen soll, noch nicht für spruchreif, fürchten wegen des 
hohen Silbergehalts sehr das Auftreten von Argyrie, obwohl sie keinen Fall davon sahen. 
Sie glauben, daß Silbersalvarsan dem Altsalvarsan nicht überlegen ist und daß es, bei 
gleicher Menge verwendet, giftiger ist als dieses und weniger wirksam zur Abtötung 
der Spirochäten. | F. Hahn (Bremen). 

Fabry und Wolff: Über die Behandlung der Syphilis mit Neo-Silber-Salvarsan 
und andere Probleme der Salvarsanbehandlung. (Städt. Krankenanst., Dortmund.) 
Med. Klin. Jg. 18, Nr. 4, 8. 106—107. 1922. 

Die Verff. haben über 100 Fälle von Lues aller Stadien mit Neosilbersalvarsan 
behandelt, die Dosierung war 0,2 steigend bis 0,5 2mal wöchentlich, 10—17 Injek- 
tionen. Das Präparat wurde im allgemeinen gut vertragen, einige Male zeigte sich 
Ödem des Gesichts, besonders der Augenlider, das in wenig Tagen schwand und nicht 
wieder auftrat, wenn man 8 Tage mit der nächsten Einspritzung wartete; gelegentlich 
trat Fieber auf, auch Kopfschmerzen, nie der angioneurotische Symptomenkomplex, 
nie Dermatitis, oder auch nur Erythem. Primäraffekte überhäuteten sich meist nach 
3 Injektionen, WaR. wurde stets negativ, im Durchschnitt nach 2,8—3,6 g Neosilber- 
salvarsan, oft aber auch erst nach höheren Dosen. Verff. sind im allgemeinen geneigt, 
das Hg aus der Luesbehandlung fortzulassen, und mit reiner Salvarsanbehandlung 
zum Ziele zu kommen. Das Auftreten von Dermatitis versuchen sie durch Anwendung 
verschiedener Salvarsanpräparate zu vermeiden oder wenigstens zu vermindern. Die 
Salvarsan-Dermatitis wollen sie nur im Krankenhaus behandelt wissen; im Anfangs- 
stadium sahen sie Erfolg von Blutentziehungen mit nachfolgender Kochsalzepülung; 
bei ausgesprochener Dermatitis gaben sie nur Diuretica und örtlich indifferente Puder, 
Salben und Kamillenbäder. Da sie den sog. Salvarsanikterus als luetische Erkrankung 
der Leber ansehen, so behandeln sie ihn mit Salvarsan und sahen ihn dabei heilen. 

F. Hahn (Bremen). 

Schmidt, Erich: Resultate der einzeitig kombinierten Salvarsan - Sublimat- 
Behandlung der Syphilis. (Univ.-Hautklin., Tübingen.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 3, 
8. 74—76. 1922. 

Schmidt berichtet über die Resultate der einseitigen Behandlung in den letzten 
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3 Jahren. Bei seronegativen Primäraffekten wurden meist 6 Injektionen von 0,45 
Neosalvarsan + 0,02 Sublimat gegeben und nach 6—8 Wochen eine Sicherheitskur 
von 4 Spritzen. Bei diesem Verfahren zeigte sich bei 63 Fällen Abortivheilung in 100%, 
(29 Fälle davon 3 Jahre beobachtet). In allen Fällen von seropositiver Lues wurden 
nach Möglichkeit 10—12 Injektionen von 0,45—0,6 Neosalvarsan + 0,02—0,04 
Sublimat gegeben und nach 6—8 Wochen diese Kur wiederholt. Die Einspritzungen 
erfolgten alle 3—4 Tage. So erhielten die Kranken innerhalb der ersten beiden Kuren 
in 5 Monaten etwa 10,8—14,4 g Neosalvarsan + 0,48—0,96 g Sublimat. Je nach 
Ausfall der WaR. wurden nach einem halben Jahr eine dritte, dann evtl. eine 4. Kur 
angeschlossen. Bei dieser Behandlung traten bei 267 Fällen von seropositiver Lues 
nur zwei klinische Rezidive ein. 89,8%, wurden seronegativ, 8,2%, blieben trotz 3 bis 
4 Kuren refraktär. 1,8%, zeigten serologische Rezidive. Bei 2 endolumbal behandelten 
Fällen von Tabes bzw. Tabosparalyse (3—4 mal in Abständen von 14 Tagen Y,—1 mg 
Neosalvarsan, dem einige Tropfen 1proz. Sublimatlösung zugesetzt wurden) einmal 
wesentliche klinische Besserung, das andere Mal Rückgang der Pleocytose. Es wurden 
keine wesentlichen Schädigungen (trotz der ziemlich hohen Gesamtdosen der ersten 
beiden Kuren!), auch keine Häufung des Ikterus, beobachtet. Bruhns (Charlottenburg). 

Herzog, F. und A. Rocher: Zur Klinik und Pathogenese der Kollargolintoxi- 
kation beim Menschen. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 236, S. 361—379. 1922. 

Verff. berichten über 2 Todesfälle nach intravenöser Injektion von 6 ccm 12 proz. 
bzw. 7 Injektionen 5proz. Kollargol. Beide Patienten litten gleichzeitig an Lues 
und Gonorrhöe, waren im übrigen jedoch gesund und kräftig und waren mit Sal- 
varsan vorbehandelt, Fall 1 mit 2 Spritzen Silbersalvarsan (0,35 g) und Novasurol 
(3,0 g) (einzeitig nach Linser), Fall 2 9 mal 0,45 Neosalvarsan, 3 Injektionen Calomel, 
2 Injektionen Novasurol. Nach dem Verlauf der Erkrankung ist das Zustandekommen 
durch Salvarsan oder Quecksilber allein nicht wahrscheinlich, zumal während der 
Salvarsanbehandlung keine krankhaften Erscheinungen aufgetreten sind. Ob eine 
Begünstigung der Wirkung des Kollargols durch die vorhergehende Salvarsanbehand- 
lung vorliegt, können Verff. nach vorgenommenen Tierversuchen nicht ausschließen. 
Im Anschluß an die intravenöse Verabfolgung von Kollargol entwickelte sich plötzlich 
ein schweres, mit Fieber einhergehendes Krankheitsbild. Der eine Fall verlief akut 
unter den Erscheinungen einer Purpura haemorrhagica, der 2. Fall nahm einen 
mehr chronischen Verlauf. Beide Fälle boten interessante Blutbefunde, die Verff. 
auf eine Knochenmarksalteration zurückführen und die durch die histologische Unter- 
suchung des Knochenmarks bestätigt wurde. Histologisch wurde Kollargol in den 
Endothelien der Lebercapillaren, Milz, Lymphdrüsen, Reticulumzellen des Knochen- 
marks (reticulo-endothelialer Apparat im Sinne Aschoffs), Nieren, sowie anderen 
untersuchten Organen nachgewiesen. Außerdem waren histologisch Gefäßwands- 
veränderungen nachweisbar, durch die das Zustandekommen der Blutungen erklärt 
wird. Verff. glauben, daß das Kollargol, ähnlich wie Benzol, Röntgenstrahlen und 
Salvarsan unter gewissen Umständen zu schwerer Purpura mit Erkrankung des 
Knochenmarks (ähnlich der Aleukie Franks) führen kann und warnen daher vor Ver- 
wendung größerer Dosen Kollargols bzw. hochprozentiger Lösungen. Georg Klein. 

Duhot, Rob.: Considörations générales sur le traitement actuel de la syphilis 
par les arsénobenzols. (Allgemeine Betrachtungen über die gegenwärtige Behand- 
lung der Syphilis durch die Arsenobenzolpräparate.) (XIV. congr. franç. de méd., 
Bruzelles, 19.—22. V. 1920.) Rev. belge d’urol. et de dermato-syphiligr. Jg. 4, Nr. 1, 
8. 13—29. 1921. 

Zwei Arten Zufälle sind zu unterscheiden, toxische und anaphylaktische. Erstere 
entstehen durch Cumulation und waren zu Beginn der Salvarsanära häufiger: Er- 
scheinungen der Lungen, der Leber, verbunden mit Ikterus, Nervenlähmungen, ja 
sogar komplette Paraplegien, ferner Erytheme, Dermatitis. Auf Verschwinden des 


258 


— 388 — 


Achillessehnenreflexes ist besonders zu achten. Die anaphylaktischen Er- 
scheinungen sind wohl auf eine Gleichgewichtsstörung im physikalischen Zustande der 
Kolloide des Blutplasmas zurückzuführen (Widal, Fleig). Sie äußern sich in Dyspnöe, 
Kollaps, Krämpfen. Zuweilen finden sich umschriebene Ödeme, Anschwellung der 
Zunge, Urticaria. Unter 65 000 Injektionen hatte Duhot einen Todesfall, 2 Stunden 
nach der 8. Injektion 0,3 Neosalvarsan. Zur Verhütung anaphylaktischer 
Erscheinungen werden empfohlen: 1. An Stelle konzentrierter Lösungen stärkere 
Verdünnungen langsam zu injizieren. 2. Vermischung der Salvarsanlösung mit Blut 
durch Aspiration, dann etwa 2 ccm injizieren und wieder Blut aspirieren und so öfters. 
3. Vor der Salvarsaninjektion subcutane Einspritzung von Suprareninlösung. Bei 
Intoleranz nach der Injektion 1 mg Suprarenin per os. Therapeutisch am wirk- 
samsten waren die intramuskulären Altsalvarsaninjektionen, besonders in saurer 
Lösung. Bei Abortivbehandlung frischer Infektionen empfiehlt D. neben der intra- 
venösen Therapie Lokalbehandlung des Primäraffektes zwecks Verhütung von Rein- 
durationen und zwar Injektionen von Natriumsalvarsan subcutan unter den Schanker 
und in die Leistendrüsen. D. ist Gegner der Behandlung mit steigenden Dosen. Vor 
der Entlassung des Patienten aus der Beobachtung ist Liquoruntersuchung angezeigt. 
Fritz Lesser (Berlin). 

Stevens, James H.: Syphilis. New York med. journ. Bd. 114, Nr. 9, 8. 508 
bis 513 u. Nr. 10, S. 592—595. 1921. 

In seiner umfangreichen Arbeit berichtet Stevens über die Ausdehnung der 
Syphilis in den verschiedenen Ländern mit besonderer Berücksichtigung der Verhält- 
nisse in den Vereinigten Staaten. Von besonderem Interesse sind seine eigenen 
Erfahrungen über die Nebenerscheinungen nach Salvarsanpräparaten. 
St. unterscheidet bei den Reaktionen nach Salvarsan 4 Gruppen: Der erste Typus 
erfolgt unmittelbar oder bald nach der Injektion. Er wird verursacht durch ONO- 
Gruppen, die durch den entstehenden Wasserstoff nicht in die NH,-Gruppe des End- 
produkts übergeführt werden. Der zweite Typus erfolgt 4—24 Stunden nach der 
Injektion. Dieser Typus ist der häufigste; er verdankt sein Entstehen dem Arsen, 
aber noch andere Momente spielen mit. Charakterisiert ist dieser Typus durch: Übel- 
keit, Brechreiz, Durchfall, leichtes Fieber. Nach den konzentrierten Lösungen tritt 
dieser Typus nicht mehr so häufig auf. Der dritte Typus kommt durch die Un- 
durchlässigkeit der Niere für Arsenik zu Stande. Klinisch kennzeichnen ihn: a) schwere 
Apoplexien, b) tubuläre Nephritis. Die Erscheinungen treten nach mehreren Tagen auf. 
Der vierte Typus, die Gelbsucht, kommt zustande durch eine Idiosynkrasie gegen 
Arsenik oder durch die Benzolkonstituente des Mittels in Kombination mit den Lipoi- 
den des Körpers. Es kann sich auch um eine syphilitische Lebererkrankung handeln. 
Der Verf. äußert sich eingehend über die Notwendigkeit, den praktischen Arzt in der 
Syphilisbehandlung, insbesondere der Salvarsananwendung, zu unterrichten; nur mit 
Hilfe der praktischen Ärzte könnte der Kampf gegen die zunehmende Syphilis mit 
Erfolg geführt werden. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Birnbaum, G.: ZurFrage des Einflusses schwerer Exantheme nach Salvarsan- und 
bzw. Salvarsan-Quecksilberbehandiung auf den Verlauf der Syphilis. (Unsv.-Khn. 
u. Poliklin. f. Hautkrankh., Würzburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 43, 
S. 1270—1272. 1921. 

Von 7 Syphilisfällen blieben nach schwerem Salvarsan- bzw. Quecksilberexanthem 
nur 2 ohne weitere Behandlung bei etwa 2jähriger, genauer Beobachtung (WaR,, 
Lumbalpunktion) frei von syphilitischen Rückfällen. In beiden Fällen handelte es sich 
um Früh- (seropositive Primär- und ganz frische Sekundär-) Syphilis, also um ein 
Stadium, in dem auch sonst in einzelnen Fällen auf eine kräftige Kur hin Heilung 
beobachtet wird. In den 5 anderen älteren Fällen trat während oder nach Abklingen 
des Exanthems ein Rückfall der Syphilis auf (WaR. +, klinische Erscheinungen an 
der Haut oder an den Meningen). Birnbaum weist besonders darauf hin, daß bei 
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schweren Exanthemen mit wochenlangem hohen Fieber das mehrfach beobachtete 
Auftreten von Leucin und Tyrosin im Harn für einen hochgradigen Eiweißzerfall und 
-Abbau spreche. Dieser sowie die im weiteren Verlauf sich oft anschließenden hart- 
näckigen Eiterungen in und unter der Haut scheinen ihn mehr im Sinne einer starken 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Organismus zu sprechen als für die An- 
schauung von Buschke-Freymann (dies Zentralbl. 1, 519) bzw. Bruck (dies 
Zentralbl. 2, 215). Er glaubt deshalb, daß in den verhältnismäßig seltenen Fällen, 
in denen nach einem Salvarsan- oder Quecksilberexanthem die Syphilis einen günstigen 
Verlauf nimmt, eher die Menge des Medikamentes (absolute oder wenigstens relative 
Überdosierung) und die dadurch bedingte kräftigere arzneiliche Durchtränkung der 
Gewebe und daneben wohl auch das Fieber von Bedeutung ist. Zur Klärung dieser 
Fragen sind allerdings noch weitere Erfahrungen nötig. Insbesondere hält esBirnbaum 
für nötig, daß die Fälle für die Beurteilung in Gruppen geteilt werden je nach der 
Dauer der Erkrankung.*‘ (a Eigenbericht. 
Stokes, John H.: The control of exfoliative dermatitis following administration 
of arsphenamin. (Behandlung einer exfoliativen Dermatitis nach Arsphenamin- 
injektionen.) Med. clin. of North America (Mayo Clin.-Nr.) Bd. 5, Nr. 2, S. 498. 1921. 
Bei dem Patienten von Stokes entstand nach der zweiten Arsphenamininjektion eine 
Salvarsandermatitis. S. setzte unter indifferenter Behandlung der Dermatitis und guter Zahn- 
und Mundpflege die Kur fort. S. führt auf die angeordnete Pflege zurück, daß die Kur ohne 
ungünstigen Einfluß beendet werden konnte. Wiederaufflackern der Dermatitis nach Queck- 
silbereinreibungen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
Shepherd, D. R.C.: A fatal case of delayed neo-salvarsan poisoning. (Ein fataler 
Fall von Spätvergiftung mit Neosalvarsan.) Lancet Bd. 201, Nr. 25, S. 1273. 1921. 
Der Tod trat 111 Tage nach Abschluß der Kur mit Neosalvarsan ein. Patient, ein 
21 Jahre alter Soldat, erhielt vom 10. IX. bis 5. XI. 1920 allwöchentlich zwischen 0,4—0,6 
Salvarsan eines Präparates englischer Provenienz. Gleichzeitig jedesmal Hg 1 g? (wie appliziert, 
ob subcutan oder intern, ist nicht gesagt). Es stellte sich viel später Gelbsucht ein. Spitals- 
aufnahme 6. II. 1921, Tod im Koma nach 36 en Urin enthielt Arsen, Gallenbestandteile, 
Blut und viel Eiweiß. Die Sektion ergab eine typische akute gelbe Leberatrophie 
auch mikroskopisch. Die Nieren zeigten Nephritis, die Milz starke venöse Kongestion. Sonstige 
Organe waren normal. Der As-Gehalt der Leber auf je 100,0 0,1 


Niere . . 2.22... 0,02 
Milz 22. 35. #3: 32% 0,2 
Knochen . . .... 0,2 


Es zeigte sich also eine auffallende Remanenz des As analog, wie sie bei der chro- 
nischen As-Vergiftung Fouleton (in England) nachgewiesen hat. 
K. Ullmann (Wien). 
Nin Posadas, J.: Kompressor und Tisch für intravenöse Injektionen. Semana 


med. Jg. 28, Nr. 49, S. 797—798. 1921. (Spanisch.) 

Es wird eine Staubinde beschrieben und abgebildet, die aus einem durchlöcherten Stahl- 
bend besteht und durch Druck auf eine besondere mechanische Vorrichtung von selbst auf- 
springt. Ebenso ein Tisch, an dem alles zur Injektion Nötige in greifbarer Nähe nen ist. 

Weise (Jena). 


Rosenthal, 0.: Die Selbstheilung der Syphilis und das Quecksilber. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 50, S. 1457—1461. 1921. 

Verf. wendet sich gegen die besonders von Lesser (siehe dies. Ztrlbl. 2, 209; 420; 
3, 193; 302) vertretene Anschauung, daß Quecksilber keinerlei heilenden Einfluß auf 
die Syphilis habe, und daß alle auf Quecksilberwirkung zurückgeführten Heilungen 
als Selbstheilung angesehen werden müßten. Diesen auf Tierversuchen fußenden 
theoretischen Anschauungen stellt Rosenthal den Satz entgegen, daß jede Theorie, 
die mit der klinischen Erfahrung nicht übereinstimmt, fehlerhaft ist, und daß bei 
Übertragung der Resultate von Tierversuchen auf die Menschen äußerste Vorsicht ge- 
boten ist. R. tritt warm für die Verwendung des Quecksilbers neben dem Salvarsan ein. 
en en Altmann (Frankfurt a. M.). 

*) Auf Wunsch des Verfassers zur Ergänzung und Berichtigung des Referates 
Bd. 8, 8. 401. 
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Marlinger, Bernhard: Todesfall nach einmaliger Novasurolinjektion. Med. 
Klin. Jg. 18, Nr. 4, 8. 113. 1922. 

Marlingers Patientin ist nach Verlauf einer Woche nach einer Novasurol- 
injektion von 2 ccm intragluteal unter den Erscheinungen einer Encephalitis haemorrha- 
gica gestorben. Nackensteifigkeit, klonische Krämpfe der rechten Gesichtshälfte und 
Bewußtseinsstörungen neben hohem Fieber ließen die Diagnose gerechtfertigt erscheinen. 
Obduktion fehlt. Der bisher wohl nicht beobachtete Fall mit üblem Ausgang nach 
einer Novasurolinjektion berechtigt zur Veröffentlichung, und M. wünscht, daß mög- 
lichst alle Todesfälle nach Verwendung antiluetischer Mittel zusammengetragen würden, 
um Klarheit in der Frage nach Ursache und Art dieser unglücklichen Zufälle bei der 
Syphilistherapie zu bringen. Die Annahme, daß eine schon bestehende Gehirnerkran- 
kung durch die Injektion angeregt den letalen Ausgang bewirke, scheint M. plausibel 
zu sein. Brandt (Magdeburg). 

López Mu6lledes: Ein Todesfall nach grauem Öl. Progr. de la clin, Jg. 9, 
Nr. 116, 8. 165—168. 1921. (Spanisch.) 

Ein 17jähriges Mädchen an einem Ulcus der linken großen Schamlippe erkrankt, erhielt 
am 3. III. 1921 die erste, 5 Tage später die zweite, nach weiteren 5 Tagen die dritte Injektion 
von grauem Öl. Nach der zweiten Injektion verspürte das Mädchen bereits metallischen Ge- 
schmack im Munde. Bald darauf stellte sich auch Speichelfluß ein. Am 5. V. wurde die Patien- 
tin ins Hospital unter den Erscheinungen schwerster Stomatitis mercuralis eingeliefert. Der 
Tod erfolgte am 20. V., nachdem alle therapeutischen Maßnahmen ohne Erfolg geblieben waren. 
Die Autopsie ergab an den Organen keine wesentlichen Veränderungen. Dagegen war die Zunge 


unförmlich aufgetrieben und bildete nur eine lockere Masse. Der Tod ist demnach durch Er- 
stickung eingetreten. 


Verf. wendet sich scharf gegen die wahl- und gewissenlose Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten durch Praktikanten, Studenten, Heilgehilfen, Barbiere. 
Da diese Leute meist schon eine Geschlechtskrankheit durchgemacht haben, so fühlen 
sie sich berufen, jedem ihre Hilfe anzubieten, Diagnosen zu stellen und zu kurieren. 
In diesem Gebiet der Medizin ist jeder Arzt. Nach Auffassung des Verf. fehlt es der 
Ärzteschaft sowohl an der moralischen wie an der materiellen Kraft, dieser Plage ein 
Ende zu bereiten. Breiteste Aufklärung, Veröffentlichung solcher traurigen Fälle wie 
der vorliegende, kann die Masse nur vor weiterem Unheil bewahren. H. Deselaers. 


Fischer, Heinrich: Über Dijodyl und seine Einwirkung auf das Blutbild. 
(St. Vincenzhaus, Köln.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 1, 8. 76—89. 1921. 

Einnahme von 3 mal täglich 0,3 g Dijodyl führte entweder zu Lymphocytose oder 
Lymphopenie, langdauernde Darreichungen oder Einnahme größerer Dosen (3 mal 
täglich 0,6—0,9) zu Lymphopenie. Um die Lymphopenie zu vermeiden, muß man 
bei schwächlichen Patienten mit kleinen Dosen Dijodyl beginnen und in jedem Falle 
nach dreiwöchiger Verabreichung 8 Tage lang pausieren. Das Fehlen von Magen- 
beschwerden und die gute Resorbierbarkeit lassen das Dijodyl als besonders geeignet 
erscheinen zur Behandlung der Tuberkulose und Syphilis.  Leschke (Berlin)., 


Nander, Niels: Neue Wege in der Syphilistherapie. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, 
Nr. 45, S. 1478—1481. 1921. (Dänisch.) 

Verf. berichtet über die von ihm an Fingers Wiener Klinik (K yrle) gemachten 
Beobachtungen über die Mirion - Salvarsantherapie, wobei er die trotz der ökono- 
mischen Misere ungeschwächte Energie der Ärzte und Ausdauer der Kranken aner- 
kennt. Er empfiehlt im besonderen diese quecksilberlose Behandlung zur Nachprüfung 
auf inneren Abteilungen. (Siehe dies. Zentrlbl. 1, 210; 2, 221; 3, 543.) Hugo Müller. 


Amato, V. de: Die Behandlung der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung 
der Balneotherapie. (III. Internat. ärzil. Fortbildungskursus, Karlsbad, Sitzg. v. 
11.—17. IX. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 2, S. 94—95. 1922. 

Nach Besprechung der Gefahr einer schlecht- und unbehandelten Lues, mit be- 
sonderem Hinweis auf die späteren Nervenerscheinungen, fordert Verf. eine gute Früh- 
behandlung. Er schildert seine Behandlungsart mit Neosalvarsan ohne Quecksilber; 
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er beginnt mit kleinster Dosis 0,15 und steigt dann rasch auf 0,75 bei Frauen und 0,9 
bei Männern als Einzeldosis. Bei Abortivkuren gibt er sogar 1,05 bzw. 1,20. Queck- 
silber wendet er bei Idiosynkrasie gegen Arsen an. Den physikalischen Heil- 
methoden weist der Vortragende die Aufgabe zu, einesteils die spezifische Therapie 
besser zur Durchwirkung zu bringen und die Anwendung derselben leichter ertragbar 
zu machen, anderenteils sollen sie den Körper zu stärkerem Widerstand gegen die In- 
fektion kräftigen. Schwefelbäder und Schwefeltinkturen hält er bei Erschei- 
nungsfreiheit für nützlich. Der Genuß alkalischer Mineralwässer während der 
Neosalvarsankur schützt, nach des Vortragenden Ansicht, einigermaßen vor der 
vasomotorischen Reaktion. Fritz Falkenstein (Wien). 


Gonorrhöe. 


Montpellier, J. et A. Lacroix: La gono-röaction et sa valeur pratique. (Die 
Gono-Reaktion und der praktische Wert derselben.) Ann. des malad. vénér. Jg. 16, 
Nr. 12, S. 725—739. 1921. 

Die Bezeichnung „Gonoreaktion‘“ wird für eine Seroreaktion vorgeschlagen, welche 
nach den für die Wassermannsche Reaktion gegebenen Vorschriften jedoch unter 
Anwendung eines Gonokokkus-Antigens ausgeführt wird. Als solches Antigen fun- 
gierte die vom Institut Pasteur dargestellte Gonokokkenvaccine, welche unverdünnt 
anwendbar ist. Im ganzen wurden 53 akute und chronische Gonorrhöefälle untersucht, 
und in etwa der Hälfte der Fälle eine positive Reaktion nachgewiesen. Nach der Hecht- 
schen, nach Rubinstein modifizierten Methode (Anwendung von nicht inaktiviertem 
Menschenserum) gab die Reaktion sogar in 44 Fällen einen positiven bzw. schwach 
positiven Ausschlag. Syphilitische Seren gaben keine positive Gonoreaktion. J. Kiss. 


Warren, S. H.: Group agglutination of the gonococcus. (Gruppenagglutination 
des Gonokokkus.) (Med. school, univ., coll. hosp., London.) Journ. of pathol. a. bac- 
teriol. Bd. 24, Nr. 4, 8. 424-428. 1921. 

Die untersuchten 23 Gonokokkusstämme verhielten sich serologisch völlig gleich ; 
sie wurden sämtlich durch ein Serum agglutiniert, welches im Tierversuch unter An- 
wendung irgend eines beliebigen Stammes gewonnen wurde. Die Versuche wurden mit 
solchen Stämmen ausgeführt, welche längere Zeit im Laboratorium gezüchtet wurden, 
und es wird zugegeben, daß dieser Umstand an den abweichenden Resultaten die Schuld 
tragen kann. | Julius Kiss (Budapest.) 

Oekonomos: Chronische Urethritis „d’emblöe“. Rev. méd. de Sevilla Jg. 40, 
Oktoberh., S. 1—4. 1921. (Spanisch.) 

Im Gegensatz zu den französischen und vielen anderen Autoren, die eine chronische 
Urethritis „d’embl&e‘“ verneinen, hat Verf. verschiedene Fälle beobachtet, bei denen 
der chronischen Urethritis kein akutes Stadium vorausging, diese also von vornherein 
primär war. Verf. nennt eine Urethritis dann chronisch, wenn Ausfluß ohne jegliche 
lokale Reizerscheinungen und Beschwerden besteht. Als Ursache kommt wohl haupt- 
sächlich der Gonokokkus in Betracht, es gibt aber auch Urethritiden anderer Ätiologie. 
Die klinischen Erscheinungen sind dieselben wie bei der gewöhnlichen chronischen 
Urethritis, auch sind sie ebenso schwer therapeutisch zu beeinflussen. Weise (Jena). 


Buscehke, A. und E. Langer: Die Gonorrhöe als chronische Erkrankung. 
(Rudolf Virchow -Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 3, 8. 65—67. 1922. 

Während der Begriff der chronischen Gonorrhöe bei der Frau etwas Selbstver- 
ständliches ist, wird für den Mann der Tripper vielfach günstiger beurteilt. Dem- 
gegenüber geben sowohl klinische als pathologisch-anatomische Beobachtungen reich- 
lich Anlaß zu einer pessimistischen Beurteilung. Letztere zeigen bei Erkrankung der 
drüsigen Organe, Prostata, Samenblase, Nebenhoden: Desquamation, periglanduläres 
Infiltrat, Bindegewebsproliferation, Verschluß der Ausführungsgänge, Pseudoabsceß, 
genau dasselbe Bild wie bei Pyosalpinx. Die virulent eingebrachten Gonokokken 
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können sich anaerob lebensfähig erhalten und wieder infizieren bzw. Späterscheinungen, 
Epididymitis und Arthritis auslösen. Als Sitz der latenten Herde kommen neben alten 
Infiltraten und Urethraldrüsen die Adnexorgane in Betracht. Therapeutisch erscheinen 
Versuche mit frischer aus einer oder mehreren Stämmen hergestellter Vaccine aus- 
sichtsreicher als die bisherige Vaccinetherapie. H. Loeb (Mannheim). 

Hirschfelder, Arthur D. and L. J. Pankow: Does the introduction of an ethoxy 
group into aromatic compounds increase their bactericidal action upon the pneumo- 
coccus and the gonococcus? (Wird durch die Einführung einer Äthoxygruppe in aro- 
matische Verbindungen deren bactericide Wirkung auf Pneumokokken und Gono- 
kokken gesteigert?) (Dep. of pharmacol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. 
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 1, S. 64—67. 1921. 

Im Anschluß an die von Cohn, Kolmer und Heist bestätigte Feststellung von 
roths, daß bei Chininderivaten (Hydrochinin) die Substitution der Methoxygruppe durch 
eine Äthoxygruppe (Äthylhydrocuprein) eine außerordentliche Steigerung der bactericiden 
Wirkung gegenüber Pneumokokken bedingt, suchten Verff. festzustellen, ob die pneumo- 
kokkenabtötende Eigenschaft ganz allgemein an die Äthoxygruppe gebunden oder ob dies 
nur bei den Chininderivaten der Fall ist. Sie haben zu diesem Zweck eine Anzahl Äthylester 
verschiedener aromatischer Verbindungen und die entsprechenden Hydroxylverbindungen 
vergleichend gegenüber Pneumokokken, sowie Gonokokken in vitro geprüft. 

Dabei ergab sich, daß die Einführung von Äthylgruppen in einfachere aromatische 
Substanzen, wie salicylsaures oder phenolsulfonsaures Natrium, Paraaminopheno|, 
Paranitrophenol usw. keine Steigerung der bactericiden Wirkungen gegenüber diesen 
Mikroorganismen bedingt; vielfach war sogar die Hydroxyverbindung wirksamer als 
die Äthoxyverbindung. Ferner wurde festgestellt, daß Gonokokken durch Chininum 
hydrochloricum oder Äthylhydrocuprein in Verdünnungen 1 : 10.000 bei 10 Minuten 
langer Einwirkung nicht geschädigt werden, daß erst nach 30 Minuten langem Aufent- 
halt eine Abtötung der Keime erfolgt, daß also die beiden Substanzen keine spezi- 
fische Wirksamkeit gegenüber Gonokokken besitzen. 

Cobb, Ralph B.: A new advance in silver therapy. (Ein neuer Fortschritt 
in der Silbertherapie.) Journ. of urol. Bd. 6, Nr. 1, S. 91—96. 1921. 

Bericht über günstige Behandlungsresultate von akuter und chronischer Gonorrhöe 
mit einem neuen kolloidalen Chlorsilberpräparate (unter dem Namen „Lunosol“ oder 
„ White Silver Hille“), dessen Vorteil darin besteht, daß es nicht reizt und keine Flecke 
auf der Wäsche hinterläßt. M. Friedmann (Wien). 

Pulido Martin, Angel: Behandlung der extraurethralen gonorrhoischen Prozesse. 
Siglo méd. Jg. 68, Nr. 3538, S. 933—935. 1921. (Spanisch.) 

Bei der Gonorrhöe der Nierenbecken, die häufiger ist, als man annimmt, haben 
sich dem Verf. Instillationen mit Argent. nitr. 1: 500—1: 100 bewährt. 3—4 Instilla- 
tionen genügen zur Ausheilung. — Bei Nebenhodenentzündungen hat sich dem Verf. 
die Diathermie in vielen Fällen glänzend bewährt, während er von der Vaccine- 
therapie nichts hält, da es ein Irrtum sei, wenn man etwa eine spezifische Wirkung 
annehmen wollte. Dagegen hat er sehr gute Erfolge gehabt mit intravenösen In- 
jektionen einer 1%/, Sublimatlösung (genaue Dosierung fehlt), die Huertas 
zuerst mit so glänzendem Erfolg bei akutem Gelenkrheumatismus angewandt hat. 
Denselben guten Erfolg hatten die Injektionen bei Gonarthritis und Rheu matis- 
mus auf gonorrhoischer Basis. Weise (Jena). 

@Meyenberg: Wesen und Heilung der Gonorrhöe, dargestellt im Zusammen- 
hang mit einem verbesserten Heilverfahren. Berlin: Verlag f. Heilkunde 191. 
898. M. 3.— 

Nach einer volkstümlich gehaltenen Darstellung von Geschichte, Übertragung, Verlauf, 
Komplikationen, Prognose und Behandlung der Gonorrhöe geht Verf. zur Schilderung der 
verschiedenen Methoden seines „verbesserten Heilverfahrens‘‘ und der von ihm erfundenen 
Instrumente über. Zunächst das Saug- und Spülverfahren: Zwei ineinandergeschobene 
Röhren, von denen die äußere gefenstert, die innere mit einem Handballon armiert ist, werden 
in die erkrankte Harnröhre eingeschoben, aus welcher das Sekret durch die Saugwi uns des 
zusammengedrückten Ballons aspiriert werden soll. Diese Behandlung wird ergänzt die 
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vom Arzt vorzunehmende Spülung mittels des „Ursano-Harnröhrenspülers“, während der 
Patient selbst sich Einspritzungen mit der „Ursano-Behandlungsspritze‘‘ macht, welche den 
Vorzug besitzt, daß eine Stellschraube verhindert, mehr als die vorgeschriebene Flüssigkeits- 
menge in die Spritze aufzuziehen und einzuspritzen. Als Medikament wird am besten nicht eine 
fertige Einspritzung verschrieben, sondern eine konzentrierte, antiseptieche Lösung, von welcher 
der Patient jedesmal einige Tropfen (z. B. 5 Tropfen einer 2 proz. Zinkpermanganatlösung) 
auf ein ganzes Glas Wasser nimmt, welches durch rasch hintereinander vorgenommene, ganz 
kurze Auswaschungen der Harnröhre (nicht länger dauernde Einspritzungen) verbraucht 
wird. — Es folgt der „Ursano-Harnröhrenbeleuchter“, vier elastische Drähte, in deren 
Einführungskegel eine Glühbirne angebracht ist, und ein modifizierter Scheidenpulverbläser. 
Zuletzt 3 „Ursano-Bougies‘“ mit handfingerförmigen, korkzieherähnlichen und spiralbohrer- 
ähnlichen Einführungsenden, welch letztere Konstruktion auch die Hegarschen Uterus- 
dilatstoren ersetzen soll. Der Verf. wendet sich an das allgemeine Publikum und preist diesem 
sein Verfahren an, „das von jedem Arzt und jedem Patienten angewandt werden kann, weil 
es keine irgendwelche schwierige Technik erfordert“. H. Loeb (Mannheim) 


Langer, Erich: Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenks- und Sehnen- 
seheidenentzündung. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18; 
Nr. 1, 8. 13—15. 1922. 

- Nach den Erfahrungen des Verf. an einem großen Material sind isolierte Erkran- 
kungen einzelner Gelenke bzw. Sehnenscheiden relativ selten, weit häufiger bestehen 
multiple Entzündungen. Die Kniegelenksentzündung, in leichterer oder schwerer 
(phlegmonöser) Form ausgebildet, beherrscht oft das Krankheitsbild der gonorrhoischen 
Polyarthritis. Die Behandlung ist ausschließlich konservativ, da nach Langers Er- 
fahrungen durch das Vermeiden chirurgischer Eingriffe die Beweglichkeit am besten 
und häufigsten gewahrt bleibt. Nur bei den relativ seltenen, schweren Gelenksphleg- 
monen mit Erkrankung des gesamten Bandapparates wird nicht mobilisiert, sondern 
gleich ein Gipsverband zur Erzielung einer möglichst zweckmäßigen Versteifung an- 
gelegt. In allen übrigen Fällen liegt das Hauptgewicht auf der Kombination der physi- 
kalischen Behandlung mit Vaccine-, bzw. Proteinkörperinjektionen. Die damit erzielten 
Erfolge sind nach Verf.s Erfahrung besser als bei Anwendung von Milch- oder Caseosan- 
injektionen allein, die ihm meist nur Teilerfolge zeitigten. Im einzelnen geht die Be- 
handlung folgendermaßen vor sich: 

Bei leichten und subakuten Fällen mit noch geringem Erguß bekommt der Patient neben 
den in üblicher Weise verabfolgten Milch- oder intravenösen Vaccineinjektionen ein möglichst 
heißes, !/ —!/‚stündiges Bad 1—2 mal täglich. Bei Erkrankungen kleiner Gelenke lokale, 
sonst Vollbäder. Die Schmerzen verschwinden im heißen Bad, so daß sofort passive und auch 
aktive Bewegungen begonnen werden können. Außer der Bäder- kann auch Heißluftbehand- 
lung, ebenfalls mit Bewegungen verbunden, täglich durch eine Viertel- bis halbe Stunde durch- 


geführt werden. Für die übrige Zeit Watteverbände mit 25 proz. Ichthyolvaseline oder Jod- 
vasogen, evtl. unter Zuhilfenahme von Schienen. Intern Antirbeumatica, Analgetica usw. 


Auf diese Weise werden bei vielen Erkrankungen, besonders der Sehnen und 
kleinen Gelenke, ohne weitere Behandlung Dauererfolge erzielt. Handelt es sich aber 
um sehr große Ergüsse in großen Gelenken, verbunden mit hohem Fieber, so wird 
Bäder- und Bewegungsbehandlung vorerst unterlassen, und ein fixierender Schienen- 
verband angelegt. Die richtige zeitliche Bemessung der Schienenbehandlung ist äußerst 
wichtig zur Vermeidung von Versteifungen und Inaktivitätsatrophien. Als Unter- 
stützung dieser Behandlung im Sinne der Erzeugung lokaler Hyperämie dienen be- 
sonders Heißluft (2—3 mal täglich durch YY,—1 Stunde) und Stauung, täglich 1 mal, 
steigend von 1—20 Stunden. Daneben interne und externe Medikation wie sonst. 
Nach Schwinden des Fiebers und der akutesten Symptome wird die Muskulatur in der 
Umgebung des Gelenkes unter Vermeidung des Gelenkes selbst massiert und elektrisiert, 
um dann ebenfalls frühzeitig mit vorsichtigen passiven und aktiven Bewegungen im 
Bade zu beginnen. Auch vorsichtiges Aufstehen — bei fest angelegtem Verband — wird 
bei Erkrankungen im Bereich der unteren Extremitäten versucht. Von großer Be- 
deutung ist die Nachbehandlung in Form von Fango- oder Sandbädern, Diathermie, 
Massage usw. Auch Sonnenbäder wirken sehr gut unterstützend. Selbstverständlich 
wird die primäre Gonorrhöe stets von Anfang an mitbehandelt. Siegfried Reines (Wien). 
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Collings, Ciyde W.: Observations on the cast treatment of gonorrheal arthritis, 
(Behandlung gonorrhoischer Gelenkerkrankung mit Gipsschienenverbänden.) (Dep. 
of urol., Bellevue hosp., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 23, 
S. 1789—1792. 1921. 

In den letzten 7 Jahren wurden im New Yorker Bellevue Hospital 517 gonorrhoi- 
sche Gelenkerkrankungen behandelt, am häufigsten Knie- und Fußgelenkerkrankungen. 
Einmal Erkrankte erwerben mit einer neuen Gonorrhöe auch eine abermalige Gelenk- 
erkrankung. Die gleichzeitige Erkrankung mehrerer Gelenke ist sehr häufig. Der 
immobilisierende Verband des gut gepolsterten Gliedes durch eine Gipsschiene und 
zirkuläre Gipsschienenstreifen muß das nächsthöhere und tiefere gesunde Gelenk mit 
umfassen. Er wird nach 2 Wochen entfernt und nach Massage und Bewegungsübungen 
nochmal auf 2 Wochen angelegt. Unter Heißluft- und Massagebehandlung erfolgt dann 
sehr rasche Heilung. Versteifungen wurden bei dieser Therapie nicht beobachtet. 

Franz Rosenthal (Berlin). 

Pacou: Injections sous-cutandes d’huile tör&benthinse dans le traitement de 
quelques infections vénériennes et cutanées. (Subcutane Injektionen von Terpentin 
bei Infektionen der Haut und Geschlechtsorgane.) Bull. de la soc. franç. de der- 
matol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, 8. 268—271. 1921. 

In einer Reihe von Fällen von Komplikationen der Gonorrhöe bei Männern resp. Frauen, 
von Bubonen und staphylogenen Hauterkrankungen hat Verf. das Terpentinöl in subperiostalen 
Injektionen versucht. Einzelnen erfolglosen Resultaten gegenüber hat er auch recht gute 
Ergebnisse zu verzeichnen und empfiehlt es zur Unterstützung der übrigen therapeutischen 
Methoden. Verf. verlangt strengste aseptische Vorbereitung für die Injektion und hat unter 
diesen Kautelen nie einen Absoeß oder Fieber gesehen; die Injektionen wurden meistens gut 
und fast schmerzlos vertragen. Erich Langer (Berlin). 

Le Fur, René: De la vaceinothörapie en urologie, et spécialement dans la 
blennorrhagie. (Vaccinetherapie in der Urologie und besonders bei der Behandlung 
der Gonorrhöe.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 51, 8. 833—836 u. Nr. 52, 
S. 850-854. 1921. 

Die Infektionen der Harnwege sind keineswegs durch Gono kokken oder Colibasoillen 
allein hervorgerufen, sie sind vielmehr häufig durch Mischinfektionen mit Staphylokokken, 
Enterokokken, Pseudodiphtheriebacillen und Streptokokken bedingt, können aber auch durch 
Stephylokokken allein hervorgerufen werden. Das Vorkommen der letzteren bedingt 
gewöhnlich eine längere Dauer des Krankheitsprozesses, eine ausgeprochene Neigung zur 
Chronizität ebenso wie eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegen lokale Behandlung. Die 
Vaccinetherapie des einschlägigen Krankheitemateriales umfaßt die Behandlung mit 
Vaccine, die einen oder mehrere verschiedene Erreger enthält, mit Autovaccine, 
welche nur die aus dem betreffenden Krankheitsfalle gezüchteten Mikroorganismen enthält, 
und mit polyvalenter Vaccine, aus mehreren Stämmen des gleichen Erregers hergestellt. 

Verf. verwendet hauptsächlich Autovaccine und polyvalente Vaccine, die mehrere 
Stämme verschiedener Bakterien umfaßt (Vaccins polymicrobiens). Man soll dabei mit 
kleinen Dosen (50—100 Millionen) beginnen und rasch auf 500—1000 Millionen, oft 
sogar bis zu mehreren Milliarden ansteigen. Die Injektionen können in Abständen 
von 2—3 Tagen verabreicht werden, wenn die Reaktion der vorhergehenden Injektion 
ganz abgeklungen ist. Verf. empfiehlt, vor jeder Encheirese auf dem Gebiete des Uro- 
genitalapparates noch einen Versuch mit der Vaccinetherapie zu wagen. Aufzählung 
der gebräuchlichsten französischen Vaccinepräparate. Stefan Brünauer (Wien). 


k Nanta, A.: Quelques causes d’erreur dans la vaceinothörapie des uréthrites. 
(Irrtümer bei der Vaccinetherapie der Urethritis.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, 8. 274—275. 1921. 

Nanta betont die Überlegenheit der Autovaccinen über die polyvalenten. Irrtümer 
bei der Anwendung ersterer sind entweder durch ungenaue bakteriologische Unter- 
suchung bedingt oder allfällige Mißerfolge auf zu schematische Applikation zurück- 
zuführen. 


Als Beispiel für ersteres Vorkommnis erwähnt N. einen Fall von Urethritis, bei dem 
Enterokokken statt Gonokokken als Ursache des Leidens nachgewiesen wurden, und die 
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Heilung erst nach 6 Injektionen dieser Enterokokkenvaccine eintrat, nachdem lange Zeit 
durchgeführte Lokalbehandlung erfolglos war. In einem anderen Falle, der einen großen 
Gonokokkenreichtum aufwies, konnte die Heilung der Urethritis und Arthritis erst durch 
starke Steigerung der Dosen des Autovaccins von 1-—-2 auf 18 Milliarden (85 Milliarden 
insgesamt!) erzielt werden. 

N. tritt für hohe Dosen von Autovaccinen bei Gonokokkenaffektionen ein, während 
bei Staphylokokkeninfektionen kleine Dosen ausreichen. Brandweiner (Wien). 


Busehke, A. und E. Langer: Über die Wirkungsweise und das Altern der Vaceine 
(speziell bei Gonorrhöe). (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 3, S. 122—124. 1922. 

Zur Nachprüfung der Vaccinewirkung untersuchten die Verff. die verschiedenen 
Gonokokkenvaccinen einschließlich eigner frisch hergestellter Vaccine auf ihre klinische 
Verwendung und prüften die eigene und die Fabrikationsvaccine verschiedenster Pro- 
venienz auf ihre Formbestandteile und ihren Inhalt, wobei außer Gonokokkenvaccine 
auch Staphylo-, Strepto-, Pneumokokken-, Coli-Typhusbacillen- und Ruhrvaccine 
untersucht wurde. Sie konnten einwandfrei eine Überlegenheit der ganz frisch 
im Laboratorium hergestellten Gonokokkenvaccine gegenüber der käuflichen fest- 
stellen, wenngleich sie auch hier wie schon in früheren Arbeiten betonen, daß man 
allein mit Vaccine Heilungen nicht erzielen kann. Die frische eigene Vaccine 
wird in Dosen von 0,5—2,5 ccm steigend intramuskulär gegeben, und zwar erfolgen 
Wiederholungsinjektionen erst nach Abklingen der vorhergehenden Reaktion. Zur 
Provokation geben die Verff. dieselbe Vaccine, aber meistens intracutan, und zwar 
0,1—0,3cem. Die selbsthergestellte Vaccine enthält 100 000 Keime im Kubikzentimeter. 
Verff. sind der Überzeugung, daß sie mit dieser heterogenen, meist auch polyvalenten Vac- 
cine — von der Verabreichung von autogener Vaccine sind sie völlig abgekommen — 
raschere und energischere Resultate als mit den alten Fertigpräparaten und auch bessere 
Erfolge als mit der parenteralen Therapie erzielen. Im 2. Teil der Arbeit teilen sie die 
Ergebnisse der bakteriologischen Vergleichsuntersuchungen zwischen der frisch herge- 
stellten Vaccine und den Fertigfabrikaten mit, wobei sie beträchtliche Unterschiede 
feststellen konnten, auf denen nach ihrer Ansicht die bessere Wirkung der eigenen 
Vaccine beruht. In Objektträgerausstrichen fanden sie bei wiederholter Untersuchung 
der eigenen Vaccine ein Abnehmen der Zahl der Bakterien mit dem zunehmenden Alter 
der betreffenden Vaccine, und zwar fand sich bereits innerhalb von 4 Wochen ein 
deutlicher und auffallender Schwund der Keimzahl. Bei den Fertigfabrikaten konnten 
sie auch weitgehende Differenzen zwischen der'angeblich vorhandenen und der tat- 
sächlich festgestellten Keimzahl bemerken und fanden, daß die Gonokokken sich rascher 
auflösen als andere Kokken und diese wiederum rascher als die Bacillen der Coligruppe. 
Auch eine Untersuchung auf die N-Menge ergab eine weitgehende Differenz in den 
verschiedenen Präparaten. Die Verff. empfehlen, daß der Schematismus in der Fabri- 
kationsherstellung einer gründlichen Revision unterzogen wird und treten für Kontroll- 
und Prüfungsmaßnahmen bei der Vaccineherstellung ähnlich denjenigen im Gebiet 
der Serumtherapie ein, da sie in der Vaccinetherapie bei richtiger Herstellung und Ver- 
wendung ein sehr gutes Hilfsmittel, wenn auch vorläufig kein Heilmittel sehen. 

Erich Langer (Berlin). 

Weinzierl, Egon R. v.: Zur Frage der Vaceinediagnostik und -therapie der 
ascendierten Gonorrhöe des Weibes. (Dtsch. Uniw.-Frauenklin., Prag.) Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 84, H. 2, S. 468—524. 1921. 


Weinzierl verwendet zur Vaccination das Arthigon und zwar ausschließlich 
intravenös. Eine Schädigung wurde nie beobachtet. Es kamen größere Dosen mit 
sprungartigem Intervall zur Anwendung, um kräftigere Reaktionen und bessere thera- 
peutische Wirkungen zu erzielen. Es wurden anfangs 0,1—0,2, dann 0,5, 1,0, 1,5 und 
schließlich 2,0 ccm appliziert. Nach jeder Injektion wurde die negative Phase ablaufen 
gelassen, dann noch 2—6 und mehr Tage zugewartet, bis zur nächsten Injektion ge- 
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schritten wurde. Dieser Turnus wurde sowohl für die diagnostische wie für die thera- 
peutische Vaccination eingehalten, wobei beide Eigenschaften der Vaccine gleichzeitig 
ausgenützt wurden, d. h. therapeutische Erfolge auch diagnostisch zur Verwertung 
kamen. Akute Prozesse waren vonder Vaccinebehandlung von vornherein 
ausgeschlossen, weil eine Propagation und Progression der Krankheitserscheinungen 
vermieden werden sollte, weil ferner das etwa vorhandene Fieber die Beurteilung der 
allergetischen Reaktion unmöglich machen würde, und schließlich im akuten Stadium 
die Reaktionen zu stürmisch verlaufen, ohne dabei den Heileffekt zusteigern. Daherkam 
die Vaccination nur in subakuten und chronischen Fällen ascendierter Gonor- 
rhöe zur Anwendung. Jede andere Behandlungsart wurde während der Vaccination 
eingestellt, nur Bettruhe beobachtet; ambulatorische Behandlung fand nicht statt. 
Diagnostisch erscheint die Vaccination vor allem deshalb wertvoll, weil sie in Fällen 
latenter Gonorrhöe oft erst den Nachweis des Erregers gestattet. Außerdem ermöglicht 
die Beobachtung der auf die Vaccination eintretenden allergetischen Reaktion in 
Form von Lokal-, Herd-, Allgemeinreaktion, Fieber mit Doppelzacken, Reaktions- 
äquivalenten die ätiologische Diagnose, wozu noch der therapeutische Effekt kommt. 
Jede einzelne Reaktion ist diagnostisch nicht verwertbar; deutliches Auftreten aller 
Reaktionen und gutes Heilresultat sprechen mit Sicherheit für die gonorrhoische 
Natur der Adnextumoren. Auch geringere, selbst einzelne Reaktionen allein bei guter 
Heilwirkung sprechen im selben Sinne. Positiver Ausfall der Reaktionen bei negativer 
Heilwirkung zeigt das Bestehen einer Mischinfektion an. Negativer Ausfall der Reak- 
tionen und Ausbleiben der Heilwirkung spricht meistens gegen die gonorrhoische 
Natur der Adnexerkrankung; dies ist aber nicht immer der Fall, weil sich ganz alte 
Herde oder solche, die in schwieliges Narbengewebe eingebettet sind, refraktär verhalten 
können. Die besten Heilerfolge werden bei subakuten Fällen erzielt, doch reagieren 
oft auch chronische vorzüglich. Die Behandlungsdauer betrug im Durchschnitt 4 bis 
5 Wochen. Von 96 mit Arthigon behandelten Fällen waren 63 (= 65,6%) gonorrhoi- 
scher Ätiologie. Von diesen kamen 52,4%, zur Heilung, 23,8%, wurden wesentlich ge- 
bessert. Die Vaccination hatte also im ganzen 76,2%, sehr gute Resultate gezeitigt. 
Als geheilt wurde ein Fall betrachtet, wenn kein Ausfluß mehr bestand, wenn nach 
zahlreichen Untersuchungen (12 und darüber) und nach Provokation Gonokokken 
nicht mehr gefunden wurden, und auch das sonstige mikroskopische Bild unverdächtig 
erschien, wenn vollkommene Beschwerdefreiheit und Arbeitsfähigkeit der Kranken 
bestand, wenn wiederholte Untersuchungen einen annähernd normalen Befund boten, 
d. h. volle Beweglichkeit des Uterus, keine Tubendruckempfindlichkeit, keine Ver- 
änderungen an den Adnexen (höchstens geringere Beweglichkeit derselben), keine 
Infiltrate der Parametrien bestanden. In einem Dutzend gonorrhoischer Adnextumoren- 
fälle kamen intraglutäale Milchinjektionen zur Verwendung. Trotz starker Fieber- 
reaktionen kam es in keinem Fall zu einer nennenswerten Beeinflussung des Krank- 
heitsbildes, wohl aber zu unangenehmen Reaktionen an der Applikationsstelle (Schmer- 
zen, Infiltrate, Abscesse). Brandweiner (Wien). 


Hoak, Warren H.: Gonorrhea in women from the standpoint of the diagno- 
stieian: Its complications and treatment. (Die Gonorrhöe des Weibes vom Stand- 
punkt des diagnostizierenden Arztes. Komplikationen und Behandlung.) Med. res. 
Bd. 100, Nr. 14, S. 585—588. 1921. 


Veıf. beschreibt die bekannten Schwierigkeiten in der Diagnose und der Behandlung 
der weiblichen Gonorrhöe und deren Komplikationen. Bei der Differentialdiagnose zwiechen 
Cervicitis und Endometritis betont er besonders den Unterschied zwischen dem dick-zäben 
Cervixsekret und dem dünnen milchartigen Endometritis-Ausfluß. Bei der Behandlung in 
der Sprechstunde, der Gonorrhöe der äußeren weiblichen Geschlechtsteile (einschließlich 
vaginaler Oberfläche der Portio) bedient Hoak sich, nachdem sorgfältigste Reinigung mit 
schwachen antiseptischen Lösungen stattgefunden hat, gern der Pinselung mit starken Silber- 
lösungen (z. B. 5proz. AgNO,, 25 proz. Argyrol; bis zu 40%, !), was sich am besten unter Nar- 
kose der Kranken ausführen läßt. P. G. Rinsema (Amsterdam). 
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Prophylaxe. 
Gauducheau: Facilità di sopprimere le malattie veneree. (Eine einfache Me- 
thode Geschlechtskrankheiten zu unterdrücken.) Giorn. di med. ferroviar. Jg. 1, 


Nr. 8, S. 349—353. 1921. 


Vgl. dies. Zntrlbl. 3, 324. 

Zur Desinfektion wird eine Salbe angegeben, die aus Thymol 1,75, Lanolin 50,0, 
Calomel 25,0, Vaselin 23,25 besteht. Im Laboratoriumsversuch sterben Gonokokken nach 
5 Minuten, Spirochäten nach 30 Minnten (! ? Der Referent). Die Erfahrungen an Kolonial- 
soldaten und der Besatzungsarmee am Rhein zeigten, daß von 624 Mann, die das Mittel 
anwendeten, nicht ein einziger erkrankte; Beobachtungszeit ein Jahr. H. Hecht (Prag). 


Turner, E. B.: The prevention of venereal diseases. (Die Verhütung der Ge- 
schlechtskrankheiten.) Practitioner Bd. 108, Nr. 1, S. 30—37. 1922. 


Die Erfahrungen des Krieges und der Heere im besetzten Gebiet haben gelehrt, 
daß Selbstdesinfektion nur bei kleinen Truppeneinheiten möglich und erfolgreich 
ist. Für die Zivilbevölkerung lehren die Erfahrungen z. B. des London Lock Hospitals, 
ferner eines Hafens im Osten, die Erfahrungen unter den Prostituierten in Konstan- 
tinopel usw., daß Selbstdesinfektion nicht nur nutzlos ist, sondern daß sie 
geradezu die Zahl der Geschlechtskranken vermehrt, weil im Vertrauen 
auf die — mangelhaft ausgeführte — Desinfektion die jungen Leute sich vielmehr 
der Ansteckungsgefahr aussetzen, als sie es sonst tun würden. Außerdem vertrödeln 
eine Anzahl der so Angesteckten die beste Zeit für die Heilung und verlängern die 
Zeit ihrer Ansteckungsfähigkeit für andere, indem sie sich mit den Desinficientien 
weiter behandeln, weil sie glauben, was eine Erkrankung verhüten könne, müsse sie 
auch heilen. Alfred Sternthal (Braunschweig). 


The institute on venereal disease control and social hygiene conducted 
by the United States public health service. (Die Veranstaltung für Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten und für soziale Hygiene geleitet durch das Amt für 
öffentliche Gesundheitspflege der Vereinigten Staaten.) Publ. health rep. Bd. 36, 
Nr. 1, S. 1—4. 1921. 

Vom 22. XI. bis 4. XII. 1920 fand in Washington eine Versammlung von 617 Männern 
und Frauen statt (davon mehr als ein Drittel aus dem Ärztestande), die aus allen Staaten 
der Union und aus Kanada, Chile, Mexiko, Peru, den Philippinen und der Schweiz gekommen 
waren, um sich über die neuesten Kenntnisse und Erfahrungen im Kampfe gegen die Ge- 
echlechtskrankheiten unterrichten zu lassen. Von den ersten Autoritäten der Vereinigten 
Staaten wurden Vorlesungen und Lehrgänge über folgende Gebiete veranstaltet: Behandlung 
von Syphilis und Tripper, ein Lehrgang über Geschäftsführung an Kliniken, ein besonderer 
Lehrgang für Schwestern, die sich mit klinischer Pflege und sozialer Arbeit befassen; ferner 
über: Der Verbrecher und das Gesetz, die Psychologie des Verbrechers, Beziehungen zwischen 
Geschlecht und Erziehung, Arbeit für den Schutz junger Mädchen, Vererbung und Eugenie, 
Soziologie und soziale Hygiene, Wege der öffentlichen Erziehung, Psychologie und Geschlecht. 
Mit der Veranstaltung war eine Ausstellung von Büchern, Abhandlungen, Filmen und anderem 
Lehrmaterial verbunden. Alfred Sternthal (Braunschweig). 


Bolduan, Charles: All-America conference on venereal diseases. Report on 
the proceedings and the resolutions of the general conference committee. (All- 
amerikanische Konferenz über die Geschlechtskrankheiten. Bericht über die Verhand- 
lungen und Beschlüsse des Hauptausschusses der Konferenz.) Publ. health rep. 
Bd. 36, Nr. 28, S. 1591—1635. 1921. 

Die allamerikanische Konferenz über die Geschlechtskrankheiten verhandelte über das 
ganze große Gebiet der Geschlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung in 12 Gruppen. Diese 
waren nach folgenden Gesichtspunkten eingerichtet. 1. Fragen der ärztlichen und Laborato- 
riumsforschung. 2. Diagnose und Behandlung der Syphilis. 3. und 4. Tripper beim Manne und 
der Frau. 5. Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege und der Verwaltung. 6. Klinik- und 
Hospitalangelegenheiten. 7. Statistik. 8. Öffentliche Belehrung und Erziehung. 9. Maßnahmen 
gesetzlichen Zwanges. 10. Gesellschaftliche Schutzmaßnahmen. 11. Psychologische und psych- 
iatrische Fragen. 12. Sozialer Dienst. Es ist unmöglich im Rahmen eines kurzen Berichtes 
auf die Beschlüsse der Konferenz einzugehen. Nur so viel sei gesagt, daß sie sich im wesent- 
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lichen mit dem decken, was bei uns die „Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten‘“ durch ihre Zusammenkünfte und Arbeiten teils schon erreicht hat, teils als er- 
strebenswertes Ziel bezeichnet hat. Wenn also auch etwas Neues auf dieser Konferenz nicht zu- 
tage getreten ist, so bietet doch der Bericht in gedrängter Kürze eine Übersicht über all das, 
was die höchsten Autoritäten des amerikanischen Kontinents zu allen schwebenden Fragen 
zu sagen haben. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Hanauer: Die Krankenordnung der RVO. und die Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 27, Nr. 21, S. 249—253. 1921. 

Der Ausschuß einer Betriebsbeamtenschaft beschließt, in die Krankenordnung 
der Kasse folgende Bestimmung einzufügen: ‚„Geschlechtskranke Mitglieder haben, 
sobald sie ihre Krankheit wahrnehmen, es sofort bei der Kasse schriftlich oder mündlich 
zu melden. Die gleiche Verpflichtung liegt den Mitgliedern ob, sobald sie von einer 
Geschlechtskrankheit ihrer nichtversicherten Familienangehörigen Kenntnis erhalten.“ 
— Das Reichsversicherungsamt genehmigt die Bestimmung. Hanauer hält den Be- 
schluß weder für rechtlich begründet noch durchführbar und erfolgversprechend. Nur 
eine reichsgesetzliche Regelung würde möglicherweise zum Ziel führen. Mosbacher. 


Klausner, E.: Riforme sessuali in Cekoslovacchia. (Sexualreformen in der 
Tschechoslowakei.) Rass. di studi sess. Jg. 1, Nr. 6, S. 289—292. 1921. 

Mit der neuen Staatsform kam auch ein frischer Hauch in das gesellschaftliche Ge- 
füge. Die Ehescheidungen wurden erleichtert; der Kampf gegen die Geschlechtskrank- 
heiten in Angriff genommen sowohl von privater Seite als auch von der Regierung 
(Gesetz!); die Abtreibung soll in irgendeiner Form straffrei gemacht werden; die Be- 
strafung homosexueller Akte ist zwar gesetzlich möglich, wird aber in praxi nie durch- 
geführt. All dies weist auf einen freien Geist hin, der sich bemüht, das Volk moralisch 
und körperlich gesund zu machen. H. Hecht (Prag). 


Lesser: Beibehaltung einer zwangsläufigen Registrierung und sanitären Prä- 
ventivkontrolle der Prostitution im Interesse der Volksgesundheit. (Berl. med. Ges., 
Sitzg. v. 7. XII. 1921.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 52, S. 1537—1538. 1921. 

Nach dem Gesetzentwurf würden die berufsmäßigen Prostituierten nur bei ge- 
legentlicher Aufgreifung einer vorübergehenden Behandlung unterworfen werden kön- 
nen. Wenn der Gesetzentwurf die Krankheit treffen will und nicht die Person, so 
würden zwar die Prostituierten, die jederzeit dringend krankheitsverdächtig sind, 
in erster Linie betroffen werden, allerdings nur in einer ganz unzureichenden Form. 
Bei Abschluß einer Behandlung wäre die Berufsprostituierte frei von jeder weiteren 
Überwachung. Vom rein ärztlichen Gesichtspunkt aus muß aber nach den neuen 
Forschungsergebnissen die Reglementierung gebieterisch gefordert werden, da die 
Frühdiagnose von größter Bedeutung für die schnelle und sichere Heilung und für die 
Verhinderung der Weiterverbreitung ist. Die fortlaufende ärztliche Überwachung 
sei eine Schutz- und Fürsorgemaßnahme für die Prostituierte, aber auch für die Volks- 
gesundheit durch Ausschaltung einer bedeutenden Infektionsquelle. Der gesunde Men- 
schenverstand erweise dies. Der wesentliche Nutzen der Reglementierung bestehe darin, 
daß mit Hilfe der reglementierten Prostituierten die persönliche Prophylaxe für beide 
Geschlechter in weite Volkskreise propagiert werden könne. Mit diesem System der 
Disziplinierung habe Redner während der 3jährigen Okkupation in Warschau Erfolge 
erzielt, ähnlich, wie sie sich in einzelnen Städten mit diesem System weiterhin haben 
erzielen lassen. Die bisherige Reglementierung dürfe deshalb nicht aufgehoben, sondern 
sie müsse umgestaltet werden. Alle aus der neueren Forschung gewonnenen Kenntnisse 
(Spirochätennachweis in derCervix, WaR., Prophylaxe usw.) müßten Anwendung finden. 
Die polizeilichen Anordnungen sollten nur insoweit in Geltung bleiben, wie sie der 
Sicherstellung der ärztlichen und hygienischen Überwachung dienen. 

In der Auss prache beantragt Blaschko, daß die Gesellschaft über den An zur 
Tagesordnung übergehe, weil das Problem der Reglementierung ein so schwieriges und kom- 
pliziertes sei, und es sich dabei nicht bloß um hygienische, sondern um grundlegende soziale 
und Weltanschauungsfragen handle, so daß eine Gesellschaft nicht ohne weiteres im Laufe 
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eines Abends dazu Stellung nehmen könne. Ursprünglich überzeugter Reglementarist, habe 
er bei dem Studium des gesamten vorliegenden Materials über diese Frage für sein Referat 
auf der 1. Internationalen Konferenz z. B. d. G. das hygienische Resultat der Reglementierung 
in allen Ländern gleich Null gefunden. Die wichtigsten Gründe hierfür sind: Nur ein Bruchteil 
der gewerbemäßigen Prostitution kann erfaßt werden, und von diesem verschwindet immer 
wieder ein Teil, und zwar derjenige, der Krankheitserscheinungen an sich bemerkt. Die Unter- 
suchung sei nach Flexner in den meisten Orten eine Farce, wobei Redner auf die Gonorrhöe 
hinweist. Auch am Beispiel der Lues zeigt er die Nutzlosigkeit der Reglementierung und 
weist auf Flexners Beobachtung hin, daß die Zustände in den Ländern ohne Reglementierung 
meist viel besser seien. Der Antrag Blaschko wird angenommen, ebenso wie der dann einge- 
brachte Antrag Westenhöfers, den Antrag Lesser an den Ausschuß für Bevölkerungs- 
politik der Berliner Medizinischen Gesellschaft zu überweisen. Haustein (Berlin). 

Montesano, Vincenzo: Abolizionismo e „réglementation“. (Abolitionismus 
und Reglementierung.) Rass. di studi sessuali Jg. 1, Nr. 3, S. 119—124 u. Nr. 4, 
8. 163—173. 1921. 

Verf. unterwirft die Argumente der Abolitionisten einer eingehenden Kritik und 
kommt zu ihrer Ablehnung. Der Staat habe nicht nur das Recht, sondern auch die 
Pflicht, seine Bürger vor allen Gefahren zu schützen und hierunter fallen die Geschlechts- 
krankheiten, deren gegenwärtige Zunahme zu berücksichtigen ist. Das System der 
Reglementierung und die Prostituiertenüberwachung in Italien werden ebenfalls ab- 
gelehnt: 90%, aller Prostituierten entziehen sich der Kontrolle, und diese vermag die 
Ansteckungsgefahr aus den bekannten Gründen nur wenig herabzusetzen. Dagegen 
glauben auch gebildete Besucher bei der reglementierten Prostitution vor Ansteckung 
geschützt zu sein und infizieren sich um so leichter. Die geheime Prostitution ist an der 
Nichtaufdeckung und damit Nichtbehandlung ihrer Krankheiten interessiert. Die 
unzweckmäßige persönliche und mangelhafte ärztliche Behandlung in den bestehenden 
Prostituiertenkrankenhäusern ist ebenfalls ein Schaden des Systems. Verf. schlägt 
Ambulatorien für Geschlechtskranke im Anschluß an allgemeine Kranken- 
häuser vor, da so das auf den Spezialstationen lastende Odium fortfällt. Diese würden 
auch Zuspruch aus Kreisen der geheimen Prostitution finden. Ulrich Saalfeld (Berlin). 


Ottolenghi, Salvatore: Prostituzione e criminalità. (Prostitution und Krimins- 
lität.) Rass. di studi sess. Jg. 1, Nr. 6, S. 312—313. 1921. 

Auf Grund seiner psychologischen Untersuchungen an mehreren Hunderten von 
Prostituierten in den Turiner und römischen Gefängnissen unterstreicht ein Schüler 
Lombrosos ihre somatische und psychische Minderwertigkeit, ihre Entartungs- 
charaktere, Analgesie, Insuffizienz der Sinnesorgane, intellektuelle und Willensschwäche, 
starke moralische Inferiorität, vor allem Faulheit und zänkische Art, habituellen Alko- 
holismus usw. Er erblickt in ihnen moralische Infektionsgefahr für die Gesellschaft, 
die mindestens so groß sei wie die der geschlechtlichen Infektionen. Wie auch das Regle- 
mentierungssystem reformiert werden mag, Assistentinnen müßten angestellt werden, 
die besonders auf die Minderjährigen ihren Einfluß im Sinne der Abschwächung eben 
dieser kriminellen Momente einwirken sollen. Diese These (deren Erfüllung bei uns 
in Deutschland nichts Neues mehr ist) legte Ottolenghi der Internationalen Konferenz 
der abolitionistischen Föderationen in Rom am 6. November 1920 zur Resolution vor. 
Mit der auf dem Kongreß gefaßten Resolution, die diese These und diesen Vorschlag 
freundlich aufnahm, daran aber die Bedingung knüpfte, daß „diese Assistenz nicht von 
der Polizei gestellt und getan werden soll“, erklärt sich O. nicht zufrieden. Wenn der 
Sittenpolizei auch manche Mängel anhaften, so solle man für die humanere Durch- 
führung der Verordnungen sorgen, nicht aber der Polizei, die dazu da sei, über Krimi- 
nalität und ihre Gefahren zu wachen, ihre Befugnisse nehmen. Sack (Heidelberg). 


Carbonell, Manuel V.: Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Semana méd. 
Jg. 28, Nr. 47, S. 736—737. 1921. (Spanisch.) 

Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten ist von 5 verschiedenen Gesichtspunkten 
aus zu betrachten: 1. dem der Organisation der Behandlung; 2. dem der individuellen Prophy- 
laxe; 3. dem der Erziehung der Jugend und des Publikums; 4. dem der Ordnung der Prostitu- 
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tionsfrage; 5. dem der gesetzlichen Maßnahmen. Besondere Bedeutung ist der systematischen 
Erziehung und Aufklärung beizumessen, neben der direkten Propaganda durch Ärzte, Für- 
sorgeschwestern, Lehrer usw. ist Gewicht auf öffentliche Vorträge, Flugblätter, Plakate, 
Ausstellungen, Films, Tagespresse usw. zu legen. Die vorgeschlagenen gesetzlichen Maß- 
nahmen beziehen sich auf: Gesundheitszeugnis vor der Eheschließung; venerische Krankbeiten 
und Ehe; die venerische Ansteckung als Zivil- und Strafvergehen; die Behandlung der Ge- 
fangenen; obligatorische Anzeigepflicht und obligatorische Behandlung. 

Giménez berechnet die jährlichen Todesfälle an Lues in Argentinien auf 30 000, 
oder das Doppelte der Tuberkulosesterbefälle. Die einzige bisher in Argentinien be- 
stehende Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten beschränkt sich auf die Reglemen- 
tierung der Prostitution. Seit 1919 herrscht eine entschieden neoabolitionistische 
Richtung. Die Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie hat eine Kommission zum 
Studium der Frage ‚Freie oder reglementierte Prostitution“ ernannt. Außerdem ist 
vom Gesundheitsdepartement die Errichtung von Fürsorgestellen in allen Kommunen 
mit mehr als 40 000 Einwohnern geplant. Haustein (Berlin). 


Bard, Leopoldo: Das Gewerbe der Prostitution. Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 116, 
8. 264—272. 1921. (Spanisch.) 

Wiedergabe der Ansichten französischer, englischer, italienischer und deutscher Sozio- 
logen über Reglementierung und freie Prostitution. Die Arbeit bringt die bekannten 
Argumente gegen die Reglementierung, enthält keine neuen Gesichtspunkte. Verf. ist 
Abolutionist und tritt, da man das notwendige Übel nicht abschaffen kann, für die freie 
Prostitution ein, die auch ohnehin schon in den letzten Jahrzehnten stark zugenommen 
hat. Die Mannigfaltigkeit der freien Prostitution ist eine ungeheure und hat überall ihre 
Wirkungsstätte aufgeschlagen. H. Deselaers (Krefeld). 


Tagesnotizen. 


Dem Privatdozenten für Dermatologie und Strahlentherapie an der Breslauer Universität 
eo. Erich Kuznitzky ist die Dienstbezeichnung „außerordentlicher Professor‘‘ verliehen 
worden. 

Berlin: Fr. Halberstädter hat sich habilitiert. 

Für das Fach der Dermatologie und Syphilis habilitierte sich in Kiel Dr. med.”Otto 
Grütz, Assistenzarzt an der dermatologischen Klinik, mit einer Schrift „Untersuchungen über 
ee und den klinischen Wert der Goldsolreaktion im syphilitischen Liquor cerebro- 
spinalis“. 

Berlin: Prof. Blaschko ist nach schwerem Leiden gestorben. (Eingehender Nach- 
ruf wird folgen.) — Dr. Iwan Bloch feiert am 8. d. M. seinen 50. Geburtstag. Nach 
schwerer langer Krankheit befindet er sich jetzt wieder auf dem Wege der Genesung. 

Kiel: Dr. Walter Brock hat sich habilitiert. 

Köln: Professor Dr. Meirowsky wurde die Dienstbezeichnung außerordentlicher Pro- 
fessor beigelegt. 

Der emerit. a. o. Professor der Anatomie an der Universität Greifswald Dr. Bernhard 
Solger in Neiße (Schlesien) begeht am 12. d. M. das 50jährige Doktorjubiläum. Seine Ar- 
beiten erstrecken sich auf die verschiedensten Gebiete der tierischen und menschlichen Mor- 
phologie. Prof. Solger ist auch Mitarbeiter an unserm Zentralblatte. 

Am 11. XII. 1921 fand in Moskau die feierliche Eröffnung des Venerologischen Reichs- 
instituts statt. Das Institut, ein vierstöckiges Gebäude mit 20 Zimmern, einem großen Hör- 
saal und einem 500 Personen fassenden Theatersaal mit Bühne, besteht aus zwei Abteilungen: 
1. Das klinische Institut. Enthaltend: a) Eine syphilitische Abteilung. Die Syphilis in 
ihrem ganzen Umfang, diejenige des zentralen Nervensystems, die visoerale, die Syphilis der 
Sinnesorgane mit eingeschlossen. b) Eine dermatologische (einschließlich Betten für am weichen 
Schanker Erkrankte). c) Eine für an Gonorrhöe leidende Männer. d) Eine für an Gonorrhöe 
erkrankte Frauen. e) Ein Ambulatorium. Das klinische Institut besitzt als Hilfsmittel: ein 
Kabinett für physikalische Behandlungsmethoden (Röntgen, d’Arsonval u. a.), ein Museum, 
eine Bibliothek, ein Arbeitszimmer für Verfertigung von Moulagen, Photographien, eine Apo- 
theke. 2. Das experimentelle Institut umfaßt folgende Abteilungen: a) eine wissenschaft- 
lich-experimentelle; b) eine mikrobiologische; c) eine serologische; d) eine pathologisch-ana- 
tomische, cytologische und hämatologische; e) eine chemische; f) eine vaccin-serotherapeuti- 
sche; g) eine analytische (ambulatorische und kompliziertere klinische Analysen). 


W. A. Pospelow. 
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Ergebnisse. 





Das d’Hérelle’sche Phänomen. 
Von H. Schlossberger, Frankfurt a. M. 


Ebenso wie die Natur durch gewisse Einrichtungen die Erhaltung und den Fort- 
bestand der verschiedenen Arten von Lebewesen zu gewährleisten bestrebt ist, sucht 
sie andererseits aber auch durch entsprechende Vorkehrungen deren schrankenloser 
Vermehrung bestimmte Grenzen zu ziehen und dadurch ein Gleichgewicht innerhalb 
der organisierten Welt aufrecht zu erhalten. Insbesondere sind es naturgemäß die 
schnellwachsenden und rasch sich vermehrenden Arten, vor allem die Bakterien, die 
derartige regulatorische Maßnahmen erforderlich machen. Wenn man z. B. auf Grund 
der Feststellungen von M. Müller annimmt, daß beim Typhusbacillus die Entstehung 
einer neuen Generation bei einer Temperatur von 37° nur knapp !/, Stunde erfordert, 
so müßten sich, wenn keinerlei Hemmungen bestehen würden, wie dies Conradi 
und Kurpjuweit berechnet haben, aus einem einzigen Keim nach 24stündigem 
Wachstum 281 Billionen Individuen entwickelt haben. Es ist aber eine in der Bak- 
teriologie schon lange bekannte Tatsache, daß in frisch angelegten Kulturen solcher 
rasch und üppig wuchernder Bakterienarten neben einer zunächst rapiden Vermehrung 
der eingeimpften Keime frühzeitig, d. h. bereits in den ersten Stunden der Entwick- 
lung, Absterbeerscheinungen zu beobachten sind, die anfangs allerdings noch zum 
Teil durch die Proliferation verdeckt werden. 

Zahlenmäßig wurde diese Tatsache erstmals durch Gotschlich und Weigang, 
durch M. Müller, sowie durch Hehewerth festgestellt. Wie z. B. Gotschlich 
und Weigang an Choleravibrionen zeigen konnten, ist bei einer Bebrütungstemperatur 
von 37° der Höhepunkt der Entwicklung bereits nach 12stündigem Wachstum er- 
reicht; von diesem Zeitpunkt ab findet eine dauernde, verhältnismäßig rasche Ab- 
nahme des Keimgehalts der Kulturen statt. Wurden die Kulturen statt bei 37° bei 
- Zimmertemperatur (22°) gehalten, so setzte dieser Abfall der Wachstumskurve erst 
nach 44 Stunden, also wesentlich später ein. Auch in nährstoffarmen Nährböden 
wird, wie Hehewerth feststellte, die Generationsdauer entsprechend verlängert. 
Kruse und Pansini machten ferner die Beobachtung, daß Pneumokokken, nach- 
dem ihr Wachstum in Bouillon aufgehört hat, aus den Kulturen unter Zurücklassung 
geringer Spuren verschwinden, daß also eine ziemlich vollständige Auflösung der 
Keime stattfindet. Ähnliche Feststellungen wurden dann in der Folgezeit bei einer 
Reihe anderer Mikroorganismen erhoben, doch traten die Auflösungserscheinungen 
bei verschiedenen Bakterien in verschiedener Intensität und nach verschieden langer 
Zeit ein. 

Die Ursache für dieses Phänomen erblickte man nach dem Vorgang von Chau- 
veau vor allen Dingen in einer Erschöpfung des Nährbodens an assimilierbaren Nähr- 
substanzen; mit dieser Auffassung stand die Beobachtung, daß die Absterbeerschei- 
nungen ebenso wie die Stoffwechselvorgänge im lebenden Plasma in weitgehendem Maße 
von der Temperatur abhängig sind, in einer gewissen Übereinstimmung. Auffallend blieb 
es aber immerhin, daß bereits nach 12stündigem Wachstum das zur Züchtung ver- 
wendete Nährmedium schon derart an Nährstoffen verarmt sein sollte, daß nur noch 
ein beschränktes Bakterienwachstum stattfinden kann. Und in der Tat ergaben auch 
die späteren Untersuchungen von Eijkman u. a. an Bakterien, von Effront an Hefe- 
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pilzen, daß dieser Stillstand in der Keimvermehrung schon zu einer Zeit eintrat, wo 
von einer wesentlichen Erschöpfung des Nährbodens noch nicht die Rede sein konnte. 
Auch die schon lange bekannte und vielfach bestätigte Tatsache, daß in den ab- 
sterbenden oder abgestorbenen Kulturen trotz des hypothetischen Nährstoffaufbrauchs 
nachträglich eingeimpfte andersartige Bakterien zum Teil noch sehr gut gediehen, 
daß also z. B. in alten Kolikulturen noch eine üppige Vermehrung von Typhusbakterien 
zu erzielen war, konnte mit der Annahme, daß eine mehr oder weniger vollständige 
Verarmung des Nährbodens an assimilierbaren Substanzen die Ursache für das Auf- 
hören des Wachstums bildet, nicht ohne weiteres in Einklang gebracht werden. Dazu 
kam aber außerdem noch die bemerkenswerte, zuerst von M. Müller sowie Hehe- 
werth gemachte Beobachtung, daß nach Überimpfung auf neue, den Mikroben durch- 
aus angepaßte Nährböden stets eine gewisse Zeit vergeht, innerhalb deren eine Ver- 
mehrung nicht stattfindet. Nur wenn zur Impfung ganz junge, d. h. etwa 2—3 Stunden 
alte Kulturen verwendet wurden, begann die Vermehrung der Keime fast sofort nach 
der Übertragung. Die Dauer dieses Inkubationsstadiums war um so länger, je älter 
die als Impfmaterial verwendete Kultur war. Gotschlich erblickte die Ursache 
für diese Erscheinung vor allem in osmotischen Druckdifferenzen zwischen der als 
Impfmaterial benutzten Ausgangskultur und dem frischen Nährboden und in da- 
durch bedingten Schädigungen der übertragenen Keime. Als Beweis für seine An- 
schauung führte er u. a. die bei manchen Bakterienarten gemachte Erfahrung an, 
daß in neu angelegten Kulturen ein Wachstum nur dann stattfindet, wenn größere 
Bakterienmengen übertragen werden. Dagegen ist aber mit dieser Ansicht die Beob- 
achtung Rahns, daß eine Wachstumsverzögerung auch dann eintrat, wenn keim- 
freie Filtrate von vollentwickelten Kulturen mit denselben Mikroorganismen, von denen 
die Filtrate stammten, frisch beimpft wurden, nicht vereinbar, denn bei dieser Ver- 
suchsanordnung ist doch zweifellos jede osmotische Schädigung a priori ausgeschlossen. 

Nachdem schon einige frühere Versuche Fickers sowie Marmoreks darauf hin- 
gewiesen hatten, daß im intermediären Stoffwechsel der Bakterien antiseptisch wirkende 
Substanzen entstehen, konnten Eijkman und nach ihm zahlreiche andere Autoren, 
vor allem Conradi und Kurpjuweit, Faltin sowie Rahn zeigen, daß 2 oder mehr 
Tage alte Kulturen bestimmter rasch wachsender Mikroorganismen, in denen eine 
Vermehrung nicht mehr nachzuweisen, und auf denen ein Wachstum neueingeimpfter 
Keime derselben Art nicht zu beobachten war, durch kurzes Aufkochen oder durch 
1/„stündiges Erwärmen auf 60° regeneriert werden können. Malfitano sowie Danysz 
konnten schon vorher nachweisen, daß die Auflösung der Bakterien in destilliertem 
Wasser ausbleibt, wenn die Bakterien zuvor auf 65° erhitzt werden. 

Alle diese Beobachtungen waren nur durch die Annahme zu erklären, daß durch 
das Bakterienwachstum in den Nährmedien gewisse, mehr oder weniger 
elektiv wachstumshemmende, thermolabile Stoffe auftreten, die allein, 
vielleicht auch zusammen mit einer gewissen Erschöpfung des Nährbodens, für das 
Aufhören des Wachstums und für das Zugrundegehen und die Auflösung der Keime 
verantwortlich gemacht werden müssen. Außerdem konnte aber auch gezeigt werden, 
daß nicht nur in Kulturen auf künstlichen Nährböden, sondern auch unter natür- 
lichen Verhältnissen derartige thermolabile antibakterielle Substanzen beim Zu- 
grundegehen der Mikroben eine dominante Rolle spielen. So fanden z. B. Frank- 
land sowie Hankin im rohen Wasser der Themse bzw. des Ganges und Jumna 
filtrierbare thermolabile Stoffe, die das Wachstum von Bacterium coli und typhi 
bzw. von Choleravibrionen hemmten, und Eijkman sowie Conradi und Kurpju- 
weit konnten im Darminhalt von Menschen, speziell auch von gesunden Säuglingen, 
derartige besonders auf die Typhus-Coli-Gruppe eingestellte Substanzen nachweisen, 
die noch in erheblichen Verdünnungen entwicklungshemmend wirkten. Diese Autoren 
geben an, daß auf Agarplatten, denen Verdünnungen frischen menschlichen Darm- 
inhalts zugesetzt worden war, entweder gar kein Bakterienwachstum oder nur eine 
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Entwicklung kleiner atypischer Kolonien zu beobachten war, was auch später von 
Manteufel bestätigt wurde. Dagegen konnten diese wachstumshemmenden Stoffe 
in dem noch keimfreien Meconium nicht nachgewiesen werden (Hellström). 

Hinsichtlich der Filtrierbarkeit dieser wachstumshemmenden Substanzen gingen 
die Ansichten der verschiedenen damaligen Forscher auseinander. Nach Kreucher, 
Frankland, Faltin u. a. passieren sie Filterkerzen glatt, nach Eijkman nur zum 
Teil, nach Conradi und Kurpjuweit sowie Rahn überhaupt nicht; sie diffundieren 
aber nach diesen Autoren durch Membranen und Agarschichten hindurch. Diese 
verschiedenen Angaben sind wohl u.'a. durch die Verschiedenheit des Substrats und 
vor allem der untersuchten Bakterien, ferner durch die Verwendung von Filterkerzen 
mit verschiedener Porenweite und sonstige Unterschiede in der Versuchsanordnung 
bedingt. Auch mag der Umstand, daß die fraglichen Stoffe durch pulverförmige 
Substanzen, wie Tierkohle und Graphit, oder durch Pflanzenschleime adsorbiert werden, 
das Resultat der Filtrierversuche mit beeinflußt haben (Rahn). Durch gewisse che- 
mische Agentien, wie Äther, Schwefelammonium, Alkohol, Chloroform, Toluol, Cam- 
pher usw., ferner durch Licht wurde die entwicklungshemmende Wirkung der Sub- 
stanzen herabgesetzt, bei längerer Einwirkung aufgehoben (Eijkman, Conradi 
und Kurpjuweit, Rahn). Alle diese Beobachtungen, insbesondere auch die Fest- 
stellung, daß die Stoffe noch in sehr starker Verdünnung, nach Conradi und 
Kurpjuweit noch 1: 10000 ihre wachstumshemmende Wirkung entfalten und daß 
sie durch Erwärmen unwirksam werden, sprachen dafür, daß die Stoffe nicht etwa 
mit den gewöhnlichen Stoffwechselprodukten zu identifizieren, sondern den echten 
Enzymen zuzurechnen sind. Da ferner ihre Menge in direktem Abhängigkeits- 
verhältnis zu der in der Kultur vorhandenen Menge der Bakterien stand, d. h. mit 
deren Vermehrung zunahm, war endlich auch der Schluß gerechtfertigt, daß die Stoffe 
autolytischen Vorgängen ihre Entstehung verdanken, d. h. daß sie aus 
den Mikroorganismen selbst bei deren Zerfall entstehen; Conradi und 
Kurpjuweit nannten sie daher Autotoxine. 

Was den Wirkungsmechanismus dieser enzymartigen Stoffe anlangt, so wurde, 
wie dies u. a. Kruse!) ausgesprochen hat, angenommen, daß sie bei dem natürlichen 
Absterben der Bakterien, besonders der weniger widerstandsfähigen Keime entstehen 
bzw. freiwerden, und daß die derart freigewordenen Fermente dann ihrerseits wieder 
andere Individuen abtöten usf. Da physiologischerweise sowohl in künstlichen 
Kulturen, wie auch unter natürlichen Verhältnissen dauernd ein Zugrundegehen von 
Bakterien stattfindet, war es nicht notwendig, die Ursache für diesen Auflösungs- 
prozeß in einem Nährstoffmangel zu suchen. Kommt ein solcher aber dazu, so werden 
nach Ansicht der damaligen Autoren infolge des vermehrten Absterbens entsprechend 
größere Fermentmengen frei, die autolytischen Vorgänge vollziehen sich dement- 
sprechend schneller. 

Wie schon erwähnt, sind es vor allem die Bakterien der Typhus-Coli-Ruhr-Gruppe, 
insbesondere das B. coli commune, die bei ihrer Proliferation derartige wachstums- 
hemmende Stoffe in größerer Menge bilden. Aber auch bei einer Reihe anderer Bak- 
terienarten konnten durch Eijkman, Conradi und Kurpjuweit sowie Faltin 
solche autolytischen Stoffwechselprodukte nachgewiesen werden, so daß die Autoren 
annehmen, daß die Bildung derartiger Substanzen eine allgemein verbreitete Eigen- 
schaft der Bakterien darstellt. Die Wirkung der Stoffe war, wie bereits oben angeführt, 
bis zu einem gewissen Grade elektiv, d. h. die homologe Kultur wurde in ihrer Ent- 
wicklung am stärksten beeinträchtigt. Conradi und Kurpjuweit führten diese 
Erscheinung auf die von Salkowski gemachte Beobachtung, daß nämlich die Fer- 
mente das Zelleiweiß der sie produzierenden Zellart stärker spalten als fremdartige 
Proteinkörper, zurück. Trotzdem konnte jedoch von einer strengen Spezifität der 
Wirkung im Sinne der Immunitätsforschung nicht gesprochen werden, denn es fand 
‚zweifellos ein mehr oder weniger starkes Übergreifen statt (vgl. insbesondere Faltin). 
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Die damaligen Autoren erblickten daher in dem Bestehen derartiger Transgredienzen 
wohl mit Recht die Ursache für manche Erscheinungen, die wir als Antagonismus 
der Bakterien bezeichnen. 

Von den Resultaten der früheren Untersucher wäre noch besonders die Fest- 
stellung zu erwähnen, daß die Wirkung dieser hypothetischen antibakteriellen Stoffe 
den verschiedenen Keimen einer Kultur gegenüber keineswegs eine gleichmäßige ist. 
Während nämlich die jüngeren Individuen eine gewisse Hinfälligkeit aufweisen, zeigen 
die älteren Keime wohl infolge einer Giftgewöhnung gegenüber dem natürlichen 
Absterbevorgang, nicht aber etwa auch gegenüber anderen schädigenden Einwirkungen 
eine bedeutende Resistenz. Diese Fähigkeit der Anpassung, die Co nradi und Kurp- 
juweit direkt als Immunisierung der Bakterien gegenüber ihren eigenen Giftstoffen 
bezeichneten, erklärt z. B. die Tatsache, daß oft noch von Jahre alten Kulturen nicht- 
sporenbildender Bakterien mit Erfolg weitergeimpft werden kann. Auch wird es da- 
durch verständlich, daß z. B. im Darmkanal keine vollständige Abtötung sämtlicher 
Bakterien stattfindet. Immerhin sind aber, wie dies verschiedene Autoren damals 
festgestellt haben, z. B. von den in den Darmentleerungen des Menschen enthaltenen 
Bakterien nur etwa 1% lebensfähig; die Mehrzahl der Keime fällt also im Darm- 
traktus der Abtötung anheim (Klein, Lit. bei Conradi und Kurpjuweit). 

Über die Richtigkeit dieser Beobachtungen und ihre Bedeutung für Physiologie 
und Pathologie entspann sich damals (1905—1909) eine ziemlich heftige Diskussion. 
Verschiedene Autoren suchten den Beweis dafür zu erbringen, daß das natürliche 
Absterben der Bakterien lediglich auf Nährstoffmangel und auf die Ansammlung 
gewisser chemisch definierbarer, wachstumswidriger Abbauprodukte, wie Säuren, 
Alkalien, Alkohol, Phenol usw. zurückzuführen sei und lehnten daher das Auftreten 
fermentartiger aus den Bakterien stammender autolytischer Stoffe ab (Manteufel, 
Oebius, Passini, Rolly, Remlinger und Nouri). Daß aber diese Annahme 
doch berechtigt war, zeigen die nach längerer Pause wieder aufgenommenen experi- 
mentellen Forschungen der letzten Jahre, durch welche das Studium des Problems 
in ein ganz neues Stadium gebracht wurde. 

Im Jahre 1915 machte Twort die merkwürdige Feststellung, daß von Staphylo- 
kokkenkolonien, welche nach Ausstreichen von Kälberlymphe auf Schrägagar zur Ent- 
wicklung kamen, einige ein glasiges, durchscheinendes Aussehen annahmen und all- 
mählich in eine körnige Masse zerfielen, welche dann nicht mehr weitergezüchtet 
werden konnte, welche aber noch nach einer Verdünnung 1 : 100000 und Filtration 
bei normalen Staphylokokkenkulturen dieselben Degenerationserscheinungen hervor- 
rief. Der wirksame Stoff wurde durch Erhitzen auf 60° zerstört. Eine bestimmte 
Erklärung für dieses seltsame Phänomen, das Twort selbst nicht weiter verfolgte, 
dessen Richtigkeit aber in neuester Zeit durch Gratia®) sowie Bruynoghe und 
Maisin?) bestätigt wurde, konnte Twort nicht geben; er sprach ganz allgemein 
von der Wirkung eines aktiven autolytischen Prinzips, doch ventilierte er u. a. auch 
die Möglichkeit, daß es sich um die Wirkung eines filtrierbaren Virus handeln könne, 
welches die Bakterienkultur verseuchte. 

Unabhängig von ihm hat 2 Jahre später d’H örelle!) in den noch diarrhöischen 
Stühlen von Ruhrrekonvaleszenten, dagegen zunächst nicht bei Ruhrkranken und 
Darmgesunden ein ultravisibles filtrierbares Agens nachweisen und auch 
züchten können, das noch in stärksten Verdünnungen Shiga - Krusesche 
Ruhrbacillen aufzulösen imstande war, und daß er auf Grund seiner Versuche für 
einen ultravisiblen Mikroben hält. Da der von Twort nachgewiesene lytische Stoff 
durch Erhitzen auf 60° zerstört wird [s. auch Gratia und Jaumain?)], das von 
ihm gefundene Agens aber eine große Hitzebeständigkeit aufweist, lehnt d’H &relle'*) 
die Identität seiner Beobachtungen mit denen Tworts ab und nimmt für sich die 
Priorität in Anspruch. Auch die Befunde der oben erwähnten früheren Autoren 
haben seiner Ansicht nach mit den von ihm gemachten Beobachtungen nichts ge 
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meinsam. Die Befunde d’H£relles erregten naturgemäß berechtigtes Aufsehen; 
zahlreiche, besonders französische Autoren, neuerdings aber auch deutsche Forscher 
prüften die d’Herelleschen Angaben nach und suchten tiefer in das Wesen des 
Phänomens einzudringen. 

Das Hauptuntersuchungsobjekt bildeten die Shigaschen Ruhrbacillen. Jedoch 
dehnten d’H &relle und die anderen Autoren ihre Untersuchungen außerdem auch 
auf eine Reihe andersartiger Infektionen aus. So konnte d’H Erelle feststellen, daß 
nicht nur bei reinen Darmerkrankungen, wie bei der Ruhr, sondern auch bei infektiösen 
Darmkrankheiten, die mit Septicämie einhergehen, wie beim Typhus und Paratyphus 
[vgl. auch Kuttner!)], ferner bei reinen Bakteriämien, z. B. beim Rattentyphus 
(Bact. typhi murium) [d’H Erelle*)], bei der Rattenpest, bei der Barbonekrankheit 
der Rinder und dem Hühnertyphus (B. gallinarum) [d’H erelle!!)], deren Erreger 
zur Gruppe der hämorrhagischen Septicämie gehören, ferner bei der Seidenraupen- 
krankheit [d’H erelle!?)] solche gegen die betreffenden Erreger gerichteten, art- 
bzw. gruppenspezifisch wirkenden Stoffe besonders zur Zeit der Rekonvaleszenz in 
den Fäces enthalten sind [vgl. auch d’H erelle!®) 17)]. Speziell bei Patienten, die 
ganz leichte Erkrankungen durchgemacht hatten, bei denen also die Krankheit abortiv 
verlaufen war, konnte d’H Erelle®) das fragliche Agens in besonders wirksamer Form 
feststellen. Aber auch bei gesunden Menschen und Tieren kommen nach den Unter- 
suchungen von ihm und anderen Autoren im Darm häufig derartige Stoffe vor, die 
aber hier vor allem auf Colibacillen [d'H erelle®), Bail!)], vielfach außerdem aber 
auch auf Erreger infektiöser Darmerkrankungen, z. B. Typhus oder Paratyphus- 
bacillen eingestellt sind [dH erelle®), Debré und Haguenau, Dumas, Maisin?)]. 

Die Technik der Darstellung des lytischen Agens ist nach d’H érelle!) folgende: 
Er beimpfte sterile Bouillonröhrchen mit 4—5 Tropfen des Stuhls, hielt sie 18 Stunden 
bei 37° und filtrierte dann die Flüssigkeit durch Chamberland-Kerzen L2. Das so 
erhaltene Filtrat enthielt das fragliche Agens, dessen Wirksamkeit jedoch innerhalb 
weiter Grenzen schwankte. Besaß es eine starke „Virulenz‘‘, so genügten im allge- 
meinen Bruchteile eines Tropfens, um das Bakterienwachstum in einer frisch be- 
impften Kultur zu verhindern oder um eine gut gewachsene Bouillonkultur bzw. 
eine Aufschwemmung der betreffenden Bakterienart aufzulösen, während bei schwach 
wirksamem Filtrat die bakterienlösende Eigenschaft in Bouillonkulturen oder Auf- 
schwemmungen nicht direkt nachgewiesen werden konnte; der Nachweis gelang aber 
hier durch Verimpfen eines Tropfens der mit Filtrat versetzten Bouillonkultur auf 
Schrägagar. Nach etwa 24stündiger Bebrütung bei 37° war nämlich die Entwicklung 
eines Bakterienrasens festzustellen, der aber eine gewisse Anzahl wachstumsfreier 
runder Stellen (‚täches vierges“‘) von etwa 1—5 mm Durchmesser aufwies. Diese 
anscheinend sterilen Flecke breiteten sich niemals aus, selbst nicht nach Monaten; 
sie verhalten sich darin also wie Bakterienkolonien, die sich auch mit Ausnahme des 
Proteusbacillus nie über die ganze Nährbodenfläche ausdehnen [d’H erelle!3)]. 

Bei gut wirksamen Filtraten war der Auflösungsprozeß nach einigen Stunden 
bis Tagen je nach dem Bakteriengehalt der Kultur, der Menge und Wirksamkeit des 
zugesetzten Filtrate und der Temperatur (Optimum 37°) abgeschlossen. In Giemsa- 
Präparaten waren anfangs nur Bacillen, später große kokkenförmige tief färbbare 
Quellungsformen [Bail?), Gildemeister?)] und endlich nur Bakterientrümmer zu 
sehen; das Agens selbst konnte weder mit Hilfe des Mikroskops oder Ultramikroskops, 
noch mittels des Tyndall-Phänomens sichtbar gemacht werden [d’H @relle!®)]. Eine 
Spur des so erhaltenen Bakteriolysats (Verdünnung 1 : 1000 000 und noch weniger) 
genügte, um in frischen Kulturen des entsprechenden Bakteriums dieselben Erschei- 
nungen hervorzurufen. Durch derartige fortgesetzte Übertragung von Kultur zu Kultur 
konnte d’H erelle!) 2) den wirksamen Stoff unbegrenzt weiter züchten. Eine 
Abnahme der Wirksamkeit fand dabei nicht statt, im Gegenteil konnte im Verlauf 
der Passagen eine gewisse Steigerung der lösenden Fähigkeiten des Agens fest- 
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gestellt werden, so daß nach etwa 12 Überimpfungen ein Milliardstel Kubik- 
zentimeter genügte, um die vollständige Lyse z. B. einer Shiga - Kultur 
in 3—4 Stunden zu bewirken [d’H £relle!®) 17), Bordet und Ciucat), Bail?), 
Wollmann?2)]. Die antiseptische Wirksamkeit der fraglichen Substanz übertraf 
demnach das Bakterienabtötungsvermögen sämtlicher bekannter Desinfizientien um 
ein vielfaches; so war es z. B. im Vergleich mit Sublimat mindestens 10 000 mal wirk- 
samer. In reiner Bouillon gelang die Fortzüchtung ebenso wenig wie in Bakterien- 
bouillonkulturen, diedurch Hitze abgetötet waren. Das Agens bedurfte also zu seiner Ver- 
mehrung — eine solche liegt doch zweifellos vor — der ihm entsprechenden lebenden 
Mikroorganismen [vgl. Bordet und Ciucat), Bablet, Kuttner’), Bail?) 8) u. a.]. 
Während nach d’H&relle!) die Iytische Wirkung der Filtrate auch in Bakterien- 
aufschwemmungen, die mittels physiologischer Kochsalzlösung hergestellt waren, 
eintrat, konnten Bordet und Ciuca?) eine Bakteriolyse nur dann feststellen, wenn 
die lebenden Bakterien in einem ihrer Vermehrung zusagenden Nährmedium sus- 
pendiert waren. 

Die Reindarstellung des wirksamen Agens gelang nicht. Außer Chamberland- 
Filtern passiert es auch Berkefeld-Filter [Bail?)], sowie dünne Kollodiumsäckchen, 
dagegen nicht Abderhaldensche Dialysiermembranen [Maisin!)]. Durch Tier- 
kohle wird es adsorbiert (Poorter und Maisin). Seinen physikalischen Eigenschaften 
nach gehört das bactericide Agens daher zu den Kolloiden, in chemischer Hinsicht 
verhält es sich wie ein Eiweißkörper (Poorter und Maisin). 

Da die Zahl der auf Schrägagar entstehenden sterilen Flecke mit der angewandten 
Konzentration des wirksamen Filtrats korrespondiert, ist auf diese Weise eine quanti- 
tative Bestimmung des Iytischen Agens möglich [Bail?)]. Die Stärke der Wirksam- 
keit eines Filtrats wird durch die Bestimmung der stärksten noch wachstumshemmend 
oder lösend wirkenden Verdünnung ermittelt [d’H erelle!®), Bail?2). Ob die ver- 
schiedene Wirksamkeit der Filtrate lediglich auf quantitative Unterschiede zurück- 
zuführen ist, oder ob bei den lytischen Substanzen auch qualitative Differenzen hin- 
sichtlich ihrer Fähigkeit, Bakterien aufzulösen, vorkommen, ist noch nicht entschieden. 
Für die letztere Möglichkeit sprechen Versuche von Bail?) (s. auch Bail und Wa- 
tanabe), dem es durch Plattenversuche gelang, aus einem auf Shiga- Bacillen 
wirkenden Agens mehrere verschiedene Typen zu isolieren, die sich durch die Form 
der von ihnen gebildeten „Löcher“ in Agarkulturen unterschieden. Nach den Ver- 
suchen von Lord und Nye an Pneumokokken, vor allem aber nach den Ergebnissen 
von Gratia!) ®) 10) ist die Wirkungsintensität des lytischen Agens von der Reaktion 
des Kulturmediums weitgehend abhängig. So war die Wirkung eines Kolilysatas 
in schwach saurer (pH 6,8), neutraler (pH 7) und leicht alkalischer (pH 7,4) Bouillon 
nur gering, in alkalischem Medium (pH 8 oder 8,5) dagegen bedeutend stärker. Wie 
Mc Leod und Govenlock feststellen konnten, spielt auch der freie Sauerstoff- 
zutritt eine wesentliche Rolle; eine Vermehrung des wirksamen Stoffes fand unter 
Sauerstoffabschluß nicht statt. 

Was die Spezifität des Phänomens anlangt, so sind die bis jetzt vorliegenden 
Resultate noch nicht absolut eindeutig. Nach den Untersuchungen von Debr é und 
Haguenau sowie Kuttner!) u. a. wirkten z. B. von Typhuskranken stammende 
Iytische Filtrate meist nicht auf Typhusbakterien, wohl aber auf Paratyphus-, Ruhr- 
und Colibacillen. Alle wirksamen -Filtrate waren aber imstande, Shigasche Ruhr- 
erreger, zum Teil außerdem noch andere Angehörige der Typhus-Ruhr-Gruppe auf- 
zulösen. Die Beobachtung Rimpaus, der im Stuhlfiltrat eines Gesunden aus der Um- 
gebung Typhuskranker nur ein gegen Ruhrbacillen, nicht aber gegen Typhuserreger 
wirksames Iytisches Agens feststellen konnte, bestätigt diese Beobachtungen. Vor 
allem machten aber Mc Leod und Govenlock die interessante Feststellung, daß 
Filtrate gelöster Pneumokokkenkulturen nicht nur die homologe Art, sondern auch 
Angehörige der Typhus-Coli-Ruhr-Gruppe am Wachstum hemmten. Auch die Wirk- 


— 407 — 


samkeit von Paratyphus B- und Coli-Lysaten war keineswegs artspezifisch [s. auch 
Bordet und Ciucat), Gratia’) ®)], dagegen war bei Staphylokokken-, Streptokokken-, 
Typhus- und Cholera-Lysaten ein Übergreifen auf heterologe Arten angeblich nur 
in ganz geringem Grade oder überhaupt nicht festzustellen [s. auch Gratia und 
Jaumain?) sowie Bruynoghe und Maisin?)*)]. Andererseits besaßen aber die 
Lysate besonders von Coli- und Ruhrbacillen nicht selten eine Stammesspezifität 
[Bordet und Ciuca®), Bail?)]. 

Im Verlauf der Untersuchungen hat sich nun gezeigt, daß die Bacillen, besonders 
die resistenteren Individuen befähigt sind, sich gegen die Iytische Wirkung des frag- 
lichen Stoffes zu verteidigen, d. h. mehr oder weniger immun zu werden. Dies war 
dann der Fall, wenn das Filtrat nur eine relativ geringe Wirksamkeit besaß. In vitro 
trat dann nach einer vorübergehenden Klärung der Bouillonkultur plötzlich wieder 
Bakterienwachstum und dadurch Trübung des Kulturröhrchens ein [d’H erelle®), 
Bordet und Ciucal), Debré und Haguenau, Gratia!) ?)7)?) 1°), Kuttnerl), 
Otto und Munter]. In diesen resistenten sekundären Kulturen ging aber das bacteri- 
cide Agens nicht zugrunde, vielmehr vermehrte es sich in den resistenten Bakterien 
bzw. in einem Teil derselben [Bru y noghe und Maisi n?)] weiter, denn es war stets mög- 
lich, durch Übertragung einiger Tropfen auf nicht resistente Kulturen der betreffenden 
Bakterienart den typischen Auflösungsprozeß zu bewirken [d’H &relle®) 10) 16) 17)], 

Derartige resistente Stämme zeigen im Vergleich mit normalen Stämmen der- 
selben Art gewisse biologische Besonderheiten. So konnten Eliava und Po- 
zerski!), Gratia?) sowie Watanabe?) bei Shiga-Bacillen beobachten, daß feste 
Stämme beim Wachstum in Bouillon keine diffuse Trübung bewirken, sondern einen 
Bodensatz bilden. Mikroskopisch haben resistente Shiga-Bakterien nach diesen Autoren 
mehr das Aussehen von Kokkobacillen, außerdem ist ihre Agglutinabilität durch 
das spezifische Shiga-Serum stark herabgesetzt [vgl. auch Bordet und Ciuca’) 
Wollstein]. Durch Ausstreichen solcher resistenter Shiga-Kulturen auf Agar konnte 
d'H érelle!2?) zwei verschiedene Kolonieformen unterscheiden, die aber beide, wie 
ch durch Verimpfen auf Bouillon nachweisen ließ, das Iytische Agens enthalten. 
Auch Bordet und Ciucal), Bail?) sowie Kuttner!) machten die Beobachtung, daß 
sich die Kolonien resistenter Coli- und Typhusbacillen, welche das lytische Agens 
enthalten, durch Form und Konsistenz von der Ausgangskultur unterscheiden. Nach 
Gratia und Jaumain!) weisen auch die Kolonien resistenter Staphylokokken- 
stämme einen gewissen Pleomorphismus auf. Neuerdings konnte ferner Gilde- 
meister?) zeigen, daß die von ihm früher als „Flatterformen‘“ [Gilde meister?)] 
beschriebenen unregelmäßigen, gezackten und zähschleimigen Kolonievarianten von 
Bakterien der Typhus-Coli-Ruhr-Gruppe nichts anderes als Träger des bactericiden 
Stoffes sind. Speziell die Schleimbildung scheint ein Charakteristikum der 
tesistenten Stämme dieser Bakteriengruppe zu sein [Bordet und Ciucal), Bail?), 
Gratia?) ®), Watanabel), Gildemeister?2)]. Den von Bordet und Ciuca?) ge- 
züchteten resistenten Colistämmen fehlte das Reduktionsvermögen für Neutralrot, 
hinsichtlich ihrer wesentlichen biologischen Eigenschaften (Gärvermögen, Indolbil- 
dung) zeigten sie aber keine Abweichungen vom Normaltypus. Nach Gratia?) sind 
jedoch resistente Colistämme nicht imstande, Saccharose zu vergären. Otto und 
Munter erhielten durch Zusatz von Lysaten zu einwandfrei wachsenden Typhus- 
und Flexner-Stämmen Kulturen, die den Drigalskischen Nährboden röteten, sich 
aber sonst typisch verhielten. Nach Bordet und Ciuca!) sowie Gratia?) ®) sind 
derartige resistente Bakterienstämme für Versuchstiere virulenter und zeigen 
im Vergleich mit den Ausgangskulturen eine wesentlich herabgesetzte Phago- 
tytierbarkeit; im Tierkörper behalten sie ihre lytischen Fähigkeiten für Stämme 
derselben Art bei. Nach Bruynoghe sowie Bail?) bleibt die Festigkeit der Bak- 
terien so lange bestehen, als sie dem lytischen Agens ausgesetzt sind; durch Zusatz 
von antilytischem Serum (s. u.) erfolgt der Rückschlag zum Normaltypus auch in 
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Gegenwart des bactericiden Agens [s. a. Bordet und Ciuca®)]. Aber auch in resi- 
stenten Kulturen treten mit der Zeit wieder Normalformen auf; daneben findet man 
dann auch Übergangsformen, die z. B. nicht mehr auflösend wirken, aber noch eine 
Resistenz gegenüber dem Iytischen Agens besitzen oder die noch lysogene Eigen- 
schaften, aber nur eine geringe Resistenz gegen die Filtratwirkung aufweisen [Bordet 
und Ciuca’)]. 

Für Versuchstiere sind nach d’H &relle auch die stark wirksamen Bakteriolysate 
absolut unschädlich, es konnten nach peroraler oder parenteraler Einverleibung weder 
Lokal- noch Allgemeinreaktionen beobachtet werden. Dagegen gelang es ihm, durch 
einmaliges subcutanes Verimpfen von geringen Mengen (?/, ccm) gelöster Shiga-Kul- 
turen, die also außer den Toxinen und Bakterientrümmern lytisch wirkende Stoffe 
enthielten, Kaninchen gegen eine Shiga-Bacillenmenge, welche die Kontrollen in 5 Tagen 
tötete, zu schützen [d’H &Erelle!®) 17)]. Ähnliche erfolgreiche Schutzversuche wurden 
weiterhin auch von Kab éshima!), Bordet und Ciucat), Bail?) sowie Otto und 
Munter ausgeführt. Nach den Versuchen von Bordet und Ciuca’) sowie Appel- 
mans!) an Meerschweinchen, Mäusen und Kaninchen tritt das subcutan geimpfte 
Lysat rasch ins Blut über; etwa 7 Stunden nach der Injektion sind geringe 
Serummengen des vorbehandelten Tieres imstande, das Wachstum der entsprechenden 
Bakterien zu hemmen. Nach etwa 24—48 Stunden, spätestens nach 5 Tagen 
werden aber bei dieser Art der Einverleibung die lytischen Substanzen durch Nieren 
und Darm wieder ausgeschieden; nur in der Milz finden sich manchmal noch nach 
15 Tagen Spuren des wirksamen Agens [Appelmanslj]. Nach intravenöser Ein- 
spritzung ist, wie Kab &shima?) nachwies, das wirksame Agens in der Galle nach- 
weisbar; es gelang diesem Autor bei Kaninchen, die er durch Injektion von 
Shiga-Bacillen in die Gallenblase zu Bacillenträgern gemacht hatte, durch intravenöse 
Einspritzungen von Shiga-Bakteriolysaten eine Sterilisierung der Gallenblase inner- 
halb 24—48 Stunden zu erzielen. Nach peroraler Applikation von Lysaten kann das 
Agens einige Tage lang im Stuhl nachgewiesen werden; sein Aufenthalt im Darm 
wird aber verlängert, wenn die betreffenden Bakterien, auf welche es eingestellt ist, 
vorhanden sind. Ein Übertritt der lytisch wirkenden Stoffe vom Darm in die Or- 
gane findet nicht statt [Appelmans!)]. Rinder von 200—300 kg Gewicht, denen 
ı/, ccm einer gelösten Kultur des Barbone-Erregers injiziert worden war, erwiesen 
sich gegenüber der 1000fach tödlichen Dosis dieses Bakteriums als refraktär [Saigon 
und Le Louet, zit. nach d’H erelle!6)]. Bei Ruhrpatienten, ferner bei barbone- 
kranken Rindern und bei Hühnern, die an Vogeltyphus (B. gallinarum) litten, konnten 
weiterhin durch d’H &relle!?) 1°) und seine Mitarbeiter angeblich ausgezeichnete 
therapeutische Erfolge (rasches Verschwinden der Krankheitserreger aus dem Or- 
ganismus) durch perorale oder subcutane Applikation spezifischer Autolysate erzielt 
werden. Otto und Munter sowie Friedemann, welche Dysenteriekranke innerlich 
mit Lysaten von Ruhrbakterien behandelten, berichten allerdings über negative 
Resultate, für die sie jedoch zum Teil die schädigende Wirkung der Magensalzsäure 
verantwortlich machen. Bruynoghe und Maisin?) versuchten bei Patienten, die 
anMilzbrandund an Furunkulose litten, Staphylokokkenlysate therapeutisch zu 
verwenden; sie injizierten 1/,—2 ccm eines wirksamen Lysats, das zuvor auf 56° erhitzt 
worden war, in die Umgebung der Krankheitsherde und konnten angeblich schon 
` nach 24—48 Stunden ein deutliches Zurückgehen der Erscheinungen konstatieren. 
Zum Teil trat nach der Injektion eine vorübergehende Temperatursteigerung ein, 
die auf das Zugrundegehen großer Bakterienmengen zurückgeführt wird. 

Während also die Einverleibung einmaliger geringer Bakteriolysatmengen dem 
Organismus einen Schutz gegen die betreffende Infektion verleiht und bei schon aus- 
gebrochener Erkrankung angeblich eine erhebliche Heilwirkung zu entfalten vermag, 
bewirken nach d’H &relle und Eliava!) mehrfache Injektionen gerade das 
Gegenteil, denn durch die wiederholten Einspritzungen kommt es im Organismus 
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zur Bildung von antilytisch wirkenden Immunstoffen, welche die Wirkung 
des bactericiden Agens hemmen. Die Widerstandsfähigkeit des Individuums 
wird dadurch also herabgesetzt. So erlagen Mäuse, die nur den zehnten Teil der für 
Kontrollen tödlichen Shiga-Toxinmenge injiziert erhalten hatten, schon innerhalb 
30 Stunden der Giftwirkung, wenn ihnen gleichzeitig 0,2ccm des entsprechenden, von 
Kaninchen gewonnenen antilytischen Serums eingespritzt wurde, während die tödliche 
Toxinmenge oder ein Mehrfaches derselben die Kontrolltiere erst nach 4 Tagen tötete. 

Das bakteriolytische Agens besitzt also antigene Eigenschaften (s. auch 
Wollmann und Goldenberg). Die Aufhebung der wachstumshemmenden und 
lösenden Wirkung durch das spezifische antilytische Immunserum folgt dem Gesetz 
der multiplen Proportionen [Bail?). Nach Maisin?) sowie Otto und Munter 
wirken die antilytischen Sera gruppenspezifisch; so wird beispielsweise durch ein 
gegen Y-Bakteriolysat gerichtetes Antiserum auch die lösende Wirkung eines Flex- 
ner-Bakteriolysats, dagegen nicht die eines Typhus-Bakteriolysats gehemmt. Während 
Bail?) annimmt, daß die antigenen Eigenschaften bestimmter Bakterien und des aus 
ihnen gewonnenen Lysayts nur quantitative, aber keine qualitativen Unterschiede 
aufweisen, stehen Bordet und Ciuca) auf dem gegenteiligen Standpunkt. Nach 
ihnen wirkt ein gewöhnliches Anticoliserum niemals antilytisch; ein antilytisch wir- 
kendes Immunserum besitzt also im Vergleich mit den gewöhnlichen antibakteriellen 
Seris ganz neue Eigenschaften. 

Während diese experimentell festgestellten Tatsachen allerseits anerkannt werden, 
gehen hinsichtlich der Frage nach der Natur und der Herkunft des wirksamen 
Stoffes die Ansichten der Autoren zum Teil recht erheblich auseinander. Wie bereits 
kurz erwähnt, vertritt d’H Erelle [s. besonders d’H Erelle?)] den Standpunkt, daß 
es sich bei dem Auflösungsvorgang um die Wirkung eines bakterienfressenden, 
ultravisiblen Mikroben handelt, der ungefähr die Größe eines Eiweißmoleküls 
besitzt, in die Bakterien eindringt und diese mittels einer Diastase zur Auflösung 
bringt. Als Beweis für seine Behauptung führt er einmal die Beobachtung an, daß 
die Zahl der auf Schrägagarkulturen entstehenden sterilen Flecke nicht von der Menge 
der überimpften Bakterien, sondern von der Quantität des mitübertragenen lytisch 
wirkenden Agens abhängig ist. Seiner Meinung nach konnte daher der bactericide 
Stoff nicht etwa aus den Bakterien stammen und bei dem Zerfall besonders empfind- 
licher Individuen frei werden [Gratia®)], denn sonst hätte die Zahl der Löcher mit 
der in der Bakterienaufschwemmung vorhandenen Keimzahl korrespondieren müssen, 
vielmehr war, wie er glaubte, anzunehmen, daß das wirksame Element ausschließlich 
im Bakteriolysat enthalten ist und sich dann nach Verimpfung in frische Bakterien- 
kulturen vermehrt, wie er durch zahlenmäßige Bestimmung nach Art des bacteri- 
ciden Plattenversuchs mit zeitlicher Beobachtung zeigen konnte [d’H &relle!®) 17), 
vgl. auch Bail?) 3)]. Da nach d’H &relles!) Anschauung gelöste Stoffe, zu denen 
auch die bisher bekannten Fermente gehören, niemals die Fähigkeit haben, sich in 
bestimmten Punkten zu konzentrieren, da ferner das wirksame Element sedimentiert 
und sich durch Zentrifugieren im Bodensatz sammeln läßt [d H Erelle‘)], lehnte er 
auch aus diesen Gründen die Enzymnatur des fraglichen Prinzips ab. Er nahm viel- 
mehr an, daß es sich nur um einen körperlichen Stoff handeln könne und zwar, 
da dieser sich beim Weiterimpfen nicht etwa nach Art eines Katalysators erschöpfte, 
sondern an Menge zunahm, um einen Mikroben und betrachtet demgemäß die 
wachstumsfreien Flecken oder Löcher auf den Schrägagarkulturen als Kolonien 
dieses unsichtbaren Virus. Da eine Vermehrung nur in Gegenwart lebender Bak- 
terien zu beobachten war, erklärt d’H erelle!) den Mikroben für einen obligaten 
Parasiten; wegen seines Vorkommens im Darm nannte er ihn daher Bacterio- 
phagum intestinale. 

d’H Erellet) 15) nahm ferner an, daß nicht eine Vielheit solcher Mikroben existiert, 
sondern daß nur ein derartiges zunächst an Colibacillen angepaßtes Virus im Darm von 
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Menschen und Tieren in zeitlich schwankender Menge und Wirksamkeit enthalten ist, 
das aber die Fähigkeit besitzen soll, nach Eindringen pathogener Bakterien in den 
Organismus sich ån dieselben anzupassen. Diese Anpassung soll ziemlich spezi- 
fisch, die lytische Wirkung zu einer gegebenen Zeit nur auf eine Bakterienart bzw. 
Bakteriengruppe beschränkt sein; im letzteren Fall sei die Intensität, mit welcher 
die einzelnen Vertreter der Gruppe angegriffen werden, auch nicht für alle die gleiche. 
Es gelang ihm [d’H érelle?)] z. B. ein auf Shiga-Bacillen wirkendes Agens in vitro 
an Pseudodysenterie-Bakterien (Typus Flexner und Hiss) allmählich zu gewöhnen, 
wobei gleichzeitig dessen Wirksamkeit gegenüber den Shigaschen Ruhrbacillen ab- 
nahm oder ganz verloren ging; die Fähigkeit, diese Bakterien aufzulösen, konnte 
aber dem Bakteriophagen durch entsprechende Passagen in Shiga-Kulturen wieder 
angezüchtet werden [vgl. auch Maisin?)]. Die Anpassung eines auf Shiga-Bacillen 
eingestellten Agens an Typhus- und Paratyphus-Bakterien gelang ihm in vitro nicht 
[dH &relle!)], dagegen geben Otto und Munter an, daß sie durch Fortzüchtung 
eines Flexner-Bakteriophagen mit Typhusbacillen, die zunächst nicht. beeinflußt 
wurden, eine entsprechende Abänderung seiner Wirkungsweise erzielen konnten. Die 
Einheitlichkeit des bakteriophagen Virus glauben d’H&relle und Elia va?) mittels 
Komplementbindung bewiesen zu haben. 

Da besonders bei leichten Darminfektionen eine vorübergehende rasche Vermeh- 
rung und starke Wirksamkeit des bactericiden Agens im Darm festzustellen war, glaubte 
d’H &relle5), daß der abortive Verlauf auf solche besonders intensiv wirkende, bek- 
terienfeindliche Stoffe zurückzuführen sei und brachte derart ihr Auftreten mit den 
Abwehr- und Heilungsvorgängen bei Infektionskrankheiten in ursäch- 
lichen Zusammenhang [d’H &relle?) 11) 12). In dem Auftreten resistenter Bakterien- 
stämme erblickt d’H &relle®) u. a. die Ursache für die Rückfälle bei Ruhr und Typhus, 
sowie den Grund für die Entstehung von Bacillenträgern. Er glaubt, daß im Organis- 
mus die Ausbildung einer Festigkeit bei den Krankheitserregern dann zustande kommt, 
wenn infolge ungünstiger Verhältnisse im Darm die für die Anpassung und Vermehrung 
des bakteriophagen Virus notwendigen Vorbedingungen nicht gegeben sind [ďH é- 
relle!®) 17), Bakterielle Infektionskrankheiten sind seiner Ansicht nach also das 
Resultat eines im Organismus stattfindenden Kampfes zwischen den 
Erregern und dem lytischen Mikroben. Geht die Krankheit in Heilung aus, 
so findet man zu Beginn der Rekonvaleszenz stark Iytisch wirkende Stoffe im Stuhl, 
auf welche er das Verschwinden der Krankheitskeime zurückführt. Erliegt dagegen 
der Patient der Infektion, so fehlt der spezifische Bakteriophag in den Ingesta. Das 
Erlöschen einer Epidemie tritt nach d’H &relle!®) 17) dann ein, wenn alle empfäng- 
lichen Individuen das wirksame Virus enthalten. Die Immunität bei bakteriellen 
Infektionen beruht demnach nicht nur auf dem Entstehen spezifischer Antikörper 
im Blute, sondern auch auf der Anpassung des im Darm vorhandenen bakteriophagen 
Virus an die betreffenden Krankheitserreger und auf dessen Aktivität [d H erelle?)]. 

Gegen diese d’H &rellesche Interpretation des Phänomens und die” Annahme 
eines bakterienfressenden Mikroben setzte schon frühzeitig lebhafter Widerspruch 
ein. Zunächst zeigte es sich, daß das Vorkommen eines derartigen bakteriophagen 
Agens keineswegs auf den Darm von Menschen und Tieren beschränkt ist, daß viel- 
mehr häufig auch außerhalb des Organismus, z. B. in der Erde sowieim Leitungs- 
und Flußwasser filtrierbare und nach Art des d’H Erelleschen Stoffes fortzüchtbare 
Substanzen nachzuweisen sind, die bei bestimmten Bakterienarten, vor allem bei 
Shiga- und Colibacillen, die Auflösungserscheinungen zu bewirken imstande sind 
(Dumas). Weiter gelang es Bordet und Ciuca!) und später Bail?) nach wieder- 
holten Injektionen von Colibacillen in die Bauchhöhle von Meerschweinchen im Peri- 
tonealexsudat, bemerkenswerterweise jedoch nicht im Darminhalt dieser Tiere 
Stoffe nachzuweisen, die dieselben Eigenschaften besaßen, wie die d’H &relleschen 
Stuhlfiltrate. Gratia?) ®) isolierte in weiterer Verfolgung der Twortschen Befunde 
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aus frischer und aus glycerinierter Vaccine Staphylokokken- und Colistämme, deren 
Bouillon-Kultur-Filtrate auf andere Stämme derselben Art lytisch wirkten. Mc Leod 
und Govenlock erhielten durch Verimpfen von Pneumokokken-Serumbouillon- 
kulturen auf Serumagar kleine, kümmerlich entwickelte Kolonien, die sie weiter- 
rüchteten und deren Bouillon-Kulturfiltrate Pneumokokken und andere Bakterien 
(s. o.) auflösten. Neuerdings konnte endlich von Bail?), Gratia?), Gildemeister?) 
sowie Otto und Munter gezeigt werden, daß auch aus alten Bouillonkulturen, also 
überhaupt ohne Mitwirkung des Organismus derartige fortzüchtbare bakterio- 
Iytische Stoffe dargestellt werden können, die nach den Versuchsergebnissen (Anti- 
Iyainversuch) mit dem d’H erelleschen Virus zu identifizieren sind. 

Alle diese Beobachtungen sprechen zwar mit großer Wahrscheinlichkeit, aber 
nicht unbedingt gegen die Annahme eines Virus als ursächliches Agens bei der Bakterien- 
auflösung, wenn sie auch mit der Angabe d’H Erelles, daß sein hypothetischer Mikrobe 
ein Darmbewohner sei, nicht in Einklang gebracht werden können und die Vermutung 
nahelegen, daß das bakteriophage Element aus den Bakterien selbst entsteht. Zur 
Erklärung der Tatsache, daß der Bakteriophage in alten Bouillonkulturen angetroffen 
wurde, könnte immerhin die allerdings wenig wahrscheinliche Möglichkeit angeführt 
werden, daß diesen Stämmen von Anfang an das lytische Agens anhaftete, und daß 
bei ihrer Fortzüchtung auf künstlichen Nährböden auch stets das bakteriophage 
Virus mit übertragen wurde. Dagegen läßt sich die oben erwähnte Beobachtung 
von Bordet und Ciuca®), daß subcutan verimpftes Colilysat rasch in die Blutbahn 
übertritt, mit der Annahme, daß das wirksame Prinzip ein obligater Parasit des Coli- 
bacillus oder anderer Darmbakterien sei, nur schwer vereinbaren. 

Vor allem sprechen aber die Resultate von Versuchen über die Widerstands- 
fähigkeit des hypothetischen Virus gegen physikalische und chemische Ein- 
flüsse gegen die Mikrobennatur des Iytischen Agens. Als erster hat Kab &shima?) ®) 
darauf hingewiesen, daß das wirksame Prinzip bei der Bakteriophagenwirkung erst 
durch Temperaturen von ca. 70—75° zerstört und selbst durch zehnmaliges Erhitzen 
auf 60—65° in seiner Fähigkeit, Kulturen aufzulösen, nicht beeinträchtigt wird (cf. 
d’Hörelle und Pozerski). Von Bordet und Ciucal), Kuttner!), Watanabe?) 
und anderen Autoren wurde diese Feststellung bestätigt, nach McLeod und Goven- 
lock sollen die wirksamen Stoffe in Pneumokokkenlysaten sogar erst durch Erhitzen 
auf 80—85° ihre Wirksamkeit verlieren. Auch lange dauernde Aufbewahrung schädigt 
das Iytische Agens in keiner Weise; nach Kabéshi ma’) *) war die Wirkung dieselbe, 
ob 2—4 Stunden oder 4!/, Jahre alte Bakteriolysate verwendet wurden. Selbst durch 
Eintrocknen oder durch die Einwirkung von diffusem Tageslicht wird, wie Wata- 
nabe!) sowie Rimpau zeigten, die Wirksamkeit eines Filtrats nicht beeinträchtigt. 
Ferner konnte aber Kab&shima zeigen, daß das aktive Prinzip der Lysate durch 
Äther extrahiert und durch Aceton (nach Poorter und Maisin auch durch 
Ammonsulfat) ausgefällt werden kann, und daß das so erhaltene gelbliche Pulver 
viel wirksamer als das Lysat selbst ist; auch konnte er von Bouillonkulturen, die 
er durch Spuren dieses Pulvers zur Lösung brachte, das wirksame Agens in der 
typischen Weise weiterzüchten. Das Pulver büßte erst nach 6wöchigem Aufenthalt 
in reinem Aceton an Wirksamkeit ein, diese ließ sich aber durch Bakterienpassage 
regenerieren. Durch Zusatz von Chloroform oder von 1—2,5%, Fluornatrium, das in 
diesen Konzentrationen nach Arthus jede vitale Tätigkeit ausschließen soll, oder 
von 0,1%, Carbolsäure wird ferner die lytische Wirkung des Bakteriophagen nicht 
beeinträchtigt [Kab&shima?) 4), Eliava und Pozerski?), Watanabel), Poorter 
und Maisin, Otto und Munter]; durch 0,125%, Carbolsäure wird die unmittelbare 
Wirkung des Agens gehemmt, zu seiner Zerstörung ist jedoch eine 1!/, Stunden 
lange Einwirkung von mindestens 5%, Carbolsäure erforderlich [Wata- 
nabe?) Appelmans?)]. Auch gegenüber anderen Antisepticis (Salicylsäure, Lysol, 
Thymol, Creolin, Alkohol, Soda, Cyanwasserstoffsäure, Furfurol, Coffein, Morphin, 
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Strychnin) zeigte das bakteriophage Agens eine im Vergleich mit Bakterien außer- 
ordentliche Resistenz [Poorter und Maisin, Watanabe!) Appelman s?)]. 

D’H érelle’) 8) °) sowie Bablet haben gegen diese Angaben eine Reihe von 
Einwänden erhoben, denen aber in Anbetracht der von zahlreichen Nachuntersuchern 
erhobenen, wesentlich abweichenden Feststellungen wohl kaum eine zwingende Beweis- 
kraft zugunsten der Mikrobennatur des Iytischen Agens zukommen dürfte. Wenn 
d’H Erelle’)®) die Widerstandsfähigkeit des Bakteriophagen gegen Erhitzen und 
Desinfektionsmittel auf die Bildung resistenter Dauerformen zurückführt — 
eine Vermutung, die in wesentlich modifizierter Form neuerdings auch Bail!) aus- 
gesprochen hat —, so fehlt dafür vorläufig der Beweis. Eine Vermehrung des Agens 
in chloroform-, glycerin- oder fluorhaltigen Medien soll nach Bablet nioht stattfinden. 
Wie erwähnt, haben aber zahlreiche Autoren, u.a. auch d’H &relles Mitarbeiter Eliava 
und Pozerski?) bestätigt, daß dies doch der Fall ist. Die von diesen beiden Autoren 
[cf. auch d’H&relle!®)] mitgeteilte Beobachtung, daß der Bakteriophag im Gegensatz 
zu löslichen Fermenten schon durch schwache (1 proz.) Chininlösungen völlig zerstört 
wird, dürfte wohl auch kaum d’H erelles Hypothese wesentlich stützen. Auch der 
Haupteinwand d’Herelles®?), daß ein Ferment sich mit der Zeit aufbraucht oder 
wenigstens nicht vermehrt, sondern höchstens regeneriert, aber nicht vervielfältigt, 
ist, wie wir weiter unten sehen werden, ebensowenig ein absoluter Beweis für die 
Mikrobennatur, wie etwa die Beobachtung, daß das wirksame Agens eine gewisse 
Anpassungsfähigkeit besitzt. Gegen die vond’He&relle [s.d’Herelle und Elia va?)] 
angenommene Einheitlichkeit des Bakteriophagen spricht vor allem die Tatsache, 
daß die auf verschiedene Bakterienarten lytisch wirkenden Stoffe bei verschiedenen 
Temperaturen unwirksam werden. 

Insbesondere in Anbetracht der erheblichen Widerstandsfähigkeit des Iytischen 
Prinzips gegen thermische und chemische Einwirkungen, die mit der Annahme eines 
belebten Virus nicht vereinbar ist, nahm zuerst Kab&shima?) an, daß die Bak- 
teriophagenwirkung durch ein Enzym, das er „bakteriolytisches Immunitäts- 
ferment“ (Ferment d’immunite bacteriolysant) nennt, zustande kommt. Er ist 
der Meinung, daß in der lebenden Bakterienzelle ein diastatisches Proferment enthalten 
ist und daß dieses durch einen als Katalysator wirkenden Stoff, also etwa einen bak- 
teriolytischen Immunkörper aktiviert und in Freiheit gesetzt wird. Das Ferment über- 
nimmt dann nach seiner Ansicht weiterhin die Stelle des Katalysators für die übrigen 
Bakterien und regeneriert sich auf diese Weise dauernd weiter. 

Eine ähnliche Anschauung vertreten Bordet und Ciuca?) vor allem auf Grund 
ihrer Beobachtung, daß auch in Peritonealexsudaten das Agens auftreten kann, ohne 
daß es im Darm der betreffenden Tiere nachzuweisen ist. Da ihnen durch Zusatz 
eines entsprechenden Lysats eine vollständige Auflösung sämtlicher in einer Kultur 
vorhandenen Bakterien niemals gelang [vgl. auch Bail?)], so nehmen die beiden Autoren 
an, daß im Darm oder in der Bauchhöhle unter dem Einfluß der Leukocyten bestimmte 
Mutationsformen der Bakterien auftreten, welche ein gegen sie selbst gerichtetes 
Autolysin produzieren, das dann durch den zunehmenden Zerfall der Bakterien immer 
wieder neues Ferment in Freiheit setzt. Sie führen dementsprechend das Phänomen 
auf diese von den Bakterien erworbene Eigenschaft, die sie „vererbbare Entartung“ 
(Viciation nutritive héréditaire) nennen, zurück [vgl. Wollmann!)]. In der Tat- 
sache, daß d’H &relle das autolytische Agens in den Stühlen von Ruhrpatienten 
erst gegen Ende der Erkrankung feststellen konnte, also zu einer Zeit, wo ım Darm 
stets leukocytenreiche Exsudate vorhanden sind, erblicken sie einen Beweis für die 
Allgemeingültigkeit ihrer Annahme, daß der Anstoß zu den autolytischen Vorgängen 
vor allem von den Leukocyten ausgeht. Eine Bestätigung dieser Theorie bilden die 
Versuche von Kuttner?), die nachwies, daß mit Glycerin oder Aceton hergestellte 
Organ- (Dünndarm- und Leber-) Extrakte, deren lytische Wirkung auf Bakterien 
durch die Untersuchungen von Turro bekannt war, in gut gewachsenen Typhus- 
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bouillonkulturen den Auflösungsprozeß einzuleiten vermögen. Mit der Annahme 
einer Fermentwirkung steht die mehrfach festgestellte Anpassungsfähigkeit des Agens 
an heterologe Bakterienarten keineswegs im Widerspruch. Wie nämlich neuerdings 
Ehrenberg zeigen konnte, gelingt es ohne weiteres, echten Fermenten (z. B. Trypsin) 
in vitro „spezifische“ Eigenschaften künstlich anzuzüchten. 

Die von Bordet und Ciuca aufgestellte Theorie, die das Phänomen in das Ge- 
biet der Variabilitätserscheinungen verweist, wurde von den meisten Autoren 
als die plausibelste Erklärung akzeptiert. Allerdings ist anzunehmen, daß derartig 
lytisch wirkende Varianten nicht nur unter dem Einfluß eines von den Leukocyten 
ausgehenden Reizes, sondern auch durch andersartige, uns noch unbekannte Ein- 
wirkungen — z. B. in alten Kulturen — entstehen können [Gildemeister?)]. Die 
Annahme von Gratia?), daß es sich bei dem Auftreten resistenter und lytisch wirken- 
der Stämme (im Organismus und in künstlichen Nährböden) nicht um eine Adaptions- 
erscheinung, d. h. um die Erwerbung neuer Eigenschaften, sondern um eine Selek- 
tionswirkung, d. h. um die Auswahl bestimmter präformierter Varietäten handelt, 
ist bis jetzt noch nicht bestätigt worden. 

Eine Mittelstellung zwischen der d’H &relleschen Auffassung und dem von Ka- 
böshima, Bordet und Ciuca und anderen vertretenen Standpunkt nimmt die 
von Bail!) aufgestellte Hypothese ein, die ebenfalls die Annahme eines lebenden 
Virus ablehnt und einen aus den Bakterien stammenden Stoff für das Phänomen 
verantwortlich macht. Bail versucht aber durch seine Theorie vor allem der Tat- 
sache, daß bei Verwendung entsprechender Mengenverhältnisse auf Schrägagarkulturen 
die wiederholt erwähnten unbewachsenen Stellen auftreten, gerecht zu werden. Da, 
wie schon d’H &relle!) ausgeführt hat, diese Erscheinung der Annahme eines ge- 
lösten Stoffs widerspricht, nimmt Bail [vgl. auch Watanabe?)] an, daß es unter 
dem Einfluß verschiedener Eingriffe, insbesondere solcher der Körperschutzkräfte, 
zu einer Art Abbau des dabei lebensfähig bleibenden Bakteriums kommt, und daß 
auf diese Weise filtrierbare „Splitter“ entstehen, die nach Art der Sporen eine er- 
höhte Widerstandsfähigkeit gegen Wärme besitzen. Er stellt sich vor, daß diese 
Splitter — eine bisher unbekannte Lebensform der Bakterien — sich nur auf Kosten 
lebender und bis zu einem gewissen Grad spezifischer Bakteriensubstanz ernähren 
können, wobei aus den intakten Keimen wiederum neue Splitter entstehen usf. Durch 
quantitative Versuche konnte er feststellen, daß aus einem zugrunde gegangenen 
Bacillus nicht nur ein Bakteriophagenkeim (Splitter), sondern mehrere entstehen, 
und zwar machten es seine Untersuchungsergebnisse wahrscheinlich, daß die Wirk- 
samkeit des Bakteriophagen zu der Zahl der aus einem Bakterium neu gebildeten 
„Keime“ in Beziehung steht [Bail3)]. Es muß weiteren Untersuchungen die Ent- 
scheidung darüber vorbehalten bleiben, ob diese zweifellos fein durchdachte Theorie 
zutreffend ist. 

Der Vollständigkeit halber sei noch die von Salimbeni?) ?) aufgestellte und 
von Pettit bestätigte Hypothese erwähnt, daß nämlich der Bakteriophag d’H &relles 
kein ultravisibles Virus, sondern ein in Symbiose mit Shiga-Bacillen lebender pleo- 
morpher Schleimpilz sei, dessen vegetative Formen unter Umständen mit bloßem 
Auge sichtbar sind. Die Sporen dieses Pilzes, den er Myxomyces shigaphagus 
nennt, seien imstande, Chamberlandkerzen zu passieren; wenn sie mit Shiga-Bacillen 
in Berührung kommen, sollen sie protoplasmatische Massen abstoßen, die sich an die 
Bakterien haften und die allmählich das Aussehen von Myxamöben annehmen. Die 
Shiga-Bacillen verkleben rund um dieselben, nehmen ein granuliertes Aussehen an, 
werden schwer färbbar und schließlich aufgelöst. Diese von den sonstigen Feststellungen 
wesentlich abweichende Beobachtung ist bisher sonst von keiner Seite bestätigt worden; 
es ist wohl anzunehmen, daß es sich um eine vereinzelte Wahrnehmung handelt, der 
für die Entscheidung der Frage nach dem Wesen und der Natur des d’H &relleschen 
Phänomens eine Bedeutung nicht zukommt. 
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Was die theoretische und praktische Bedeutung des Phänomens für Bio- 
logie, Pathologie und Therapie anlangt, so ist es heute noch nicht möglich, alle An- 
wendungsarten im einzelnen zu übersehen. Soviel läßt sich aber jetzt schon sagen, 
daß durch die d’H &relleschen Untersuchungen ein weites Arbeitsfeld zugänglich 
gemacht worden ist, und es ist wohl anzunehmen, daß das Studium mancher bisher 
ungelöster Probleme auf den verschiedensten Gebieten durch die neuen Feststellungen 
eine Förderung erfahren wird. , 

Was zunächst den Zusammenhang des d’H érelleschen Phänomens mit dem 
natürlichen Absterbeprozeß der Bakterien, von welchem bei der vorliegenden 
Besprechung ausgegangen wurde, anlangt, so wäre es verfrüht, aus dem bisher vor- 
liegenden Experimentalmaterial bindende Schlüsse zu ziehen. Entsprechend der ins- 
besondere von Gotschlich und Weigang präzisierten Tatsache, daß auf künstlichen 
Nährböden schon nach kurz dauerndem Bakterienwachstum ein umfangreiches Zu- 
grundegehen der Keime stattfindet, müßten, wenn das bakteriophage Agens die ein- 
zige oder dominante Ursache dieses Absterbens wäre, logischerweise in allen Bak- 
terienkulturen von einem bestimmten Zeitpunkt ab stets derartige bactericid 
wirkende Stoffe nachzuweisen sein. Dieser Nachweis ist jedoch bis jetzt nur in älteren 
Kulturen einiger Bakterienarten geglückt. Nach den bisherigen Feststellungen muß 
es sogar fraglich erscheinen, ob die Fähigkeit, autolytisch wirkende und von den 
Bakterienleibern trennbare Stoffe zu bilden, eine allen Bakterienarten zu- 
kommende Eigenschaft ist, oder ob nur bestimmte Arten dazu imstande sind. Soweit 
sich diese Frage heute beantworten läßt, sind es offenbar nur gewisse Bakterien- 
gruppen, die zur Produktion derartiger Stoffe in größerer Menge befähigt sind, 
und zwar sind es vor allem gramnegative Bakterien und die ihnen in physikalisch- 
chemischer Hinsicht nahestehenden Kokken. Bei den übrigen grampositiven Keimen 
wurden bis heute noch keine solchen autolytischen Enzyme festgestellt. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß diese Tatsache u. a. auf der durch de Waele, Kantoro- 
wicz, Kruse?), Bürgers, Schermann und Schreiber, sowie Oehler festge- 
stellten, relativ geringen Widerstandsfähigkeit der Gramnegativen gegen- 
über Verdauungsfermenten beruht. H 

Trotz der vielen hier noch bestehenden Unklarheiten und trotz des ablehnenden 
Standpunktes von d’H &relle!*) dürfte jedoch wohl kein Zweifel darüber bestehen, 
daß die eingangs erwähnten Beobachtungen früherer Autoren über das Auftreten 
wachstumshemmender und bactericider Stoffe im Darminhalt, in Bakterienkulturen usw. 
wenigstens zum großen Teil auf demselben Phänomen beruhen, das durch d’He- 
relles Untersuchungen neuerdings wieder aktuelles Interesse gewonnen hat. Wenn 
auch diese früheren Angaben vielfach äußerst lückenhaft sind, so wurde doch schon 
damals einwandfrei festgestellt, daß thermolabile, mehr oder weniger filtrierbare, 
d. h. von den Bakterienleibern trennbare Stoffe aus den lebenden Bakterien selbst 
bei deren Zerfall entstehen, die nach Art von Fermenten auf dieselbe und auch auf 
andere Bakterienarten deletär einwirken, und daB die betreffenden Keime gegen diese 
Stoffe eine gewisse Resistenz erlangen können. Auch die epidemiologisch wichtigen 
Angaben früherer Autoren, daß filtriertes Flußwasser gewisse Bakterienarten abzu- 
töten imstande ist, stehen mit der neuerdings durch Dumas gemachten Feststellung, 
daB Flußwasser eine Bakteriophagenwirkung im Sinne d’H Erelles hervorrufen kann, 
in bester Übereinstimmung. Damit soll keineswegs etwa das Verdienst d’H &relles 
irgendwie geschmälert werden. Wenn sich auch seine Annahme, daß das wirksame 
Agens ein belebtes Virus darstellt, nicht bewahrheiten dürfte, so hat zweifellos doch 
er als erster die Bedeutung des lange vernachlässigten Problems richtig erkannt und 
vor allem ist ihm die außerordentlich wertvolle Feststellung zu danken, daß die bak- 
teriophage Wirkung unbegrenzt fortgezüchtet werden kann. 

: Die von d’H erelle und den anderen Autoren erhobenen Feststellungen sind 
zweifellos imstande, das Zustandekommen einer Reihe von längst bekannten, empi- 
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risch gefundenen Tatsachen, für welche seither eine genügende Erklärung fehlte, dem 
Verständnis näher zu bringen. So ist z. B. anzunehmen, daß die schwer und nur relativ 
selten mögliche Züchtung der Ruhrbacillen aus Dysenteriestühlen auf ein massen- 
haftes Absterben der Keime durch die in den Faeces enthaltenen bactericiden Stoffe 
zurückzuführen ist. Auch die Schwierigkeiten bei der Fortzüchtung mancher 
Bakterienarten auf künstlichen Nährböden beruhen wohl auf solchen frühzeitig ein- 
setzenden autolytischen Vorgängen. Die von Ungermann, sowie Buschke und 
Langer gemachte Beobachtung, daß derartige schwer kultivierbare Bakterien durch 
Paraffinabschluß, d. h. unter anaeroben Verhältnissen unter Umständen monatelang 
lebensfähig und virulent erhalten werden können, findet ihre plausible Erklärung 
durch die Befunde von Mc Leod und Govenlock, die eine weitgehende Abhängigkeit 
der autolytischen Erscheinungen von dem freien Sauerstoffzutritt konstatierten. 

Nach den bisherigen Erfahrungen über die Spezifität des d’H &relleschen Phä- 
nomens ist es vielleicht auch möglich, die Bakteriophagenwirkung zur Differen-. 
zierung von Bakterien heranzuziehen [Mc Leod und Govenlock, Bail?)], so z. B. 
zur Herstellung elektiver Choleranährböden, auf denen jedes Coliwachstum durch 
einen entsprechenden Zusatz eines Colibakteriolysats unterdrückt würde. 

Für das Studium der Vererbung erworbener Eigenschaften ergeben sich 
aus den Forschungen über das d’H Erellesche Phänomen gewiß auch mancherlei 
Anregungen. Auch wurde schon versucht, die Erscheinungen der Paragglutina- 
tion sowie die Morgenrothsche Depressionsimmunität durch die Annahme 
einer vererbbaren Entartung zu erklären (Otto und Munter, Friedemann). Daß 
ein großer Teil der Variabilitätserscheinungen bei Bakterien auf diese Weise zustande 
kommt, ist nach dem Gesagten sehr wahrscheinlich. 

Von großem Einfluß sind die Forschungen über das d’H &rellesche Phänomen 
vor allem für die Pathogenese und für das Verständnis des Wesens der Virulenz 
der Krankheitserreger. Auf die Beziehungen zwischen Bakteriophagenwirkung und 
Immunität wurde bereits oben hingewiesen. Aus der von zahlreichen Autoren er- 
hobenen Feststellung, daß Bakterien eine Resistenz gegenüber den autolytischen 
Stoffen erwerben können, ergibt sich weiterhin die Möglichkeit, daß pathogene Bak- 
terien, die vielfach im normalen Organismus vorhanden sind, ohne Krankheitser- 
scheinungen hervorzurufen, durch die Erwerbung einer derartigen Festigung den Aus- 
bruch einer Infektion bewirken können. Auf einen solchen Zusammenhang zwischen 
krankmachender Wirkung und antilytischer Resistenz der Krankheitserreger weisen 
insbesondere auch die Untersuchungen von Bordet und Ciuca hin, die direkt nach- 
weisen konnten, daß gegen die Bakteriophagenwirkung gefestigte Bakterienstämme für 
Versuchstiere virulenter sind und in bedeutend geringerem Grade phagocytiert werden. 

Was endlich die Verwendbarkeit wirksamer Bakteriolysate zu Schutz- und 
Heilzwecken anlangt, so wurden die bisher darüber vorliegenden Ergebnisse bereits 
erwähnt. Während die starke prophylaktische Wirksamkeit von bakteriophagen- 
haltigen Lösungen von mehreren Autoren bestätigt werden konnte, so daß ein Zweifel 
wohl kaum berechtigt ist, ist es heute noch nicht möglich, über die therapeutische 
Wirkung dieser Stoffe ein endgültiges Urteil abzugeben. Sollten die d’H &relleschen 
Feststellungen ihre Bestätigung erfahren, so würden sich auch für die Behandlung 
der Infektionskrankheiten, besonders der akuten Erkrankungen, bei denen mit einer 
Resistenz der Erreger weniger gerechnet werden muß als bei den chronischen Pro- 
zessen, ganz neue Perspektiven eröffnen. 
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Krüger (Abtig. Oppenheim): Symmetrische Alopeeie. Wien. Dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 26. I. 1922. 
“  67jährige Frau. In der Mitte des Hinterkopfes finden sich in sonst gut behaarter Kopf- 
haut, symmetrisch angeordnet, zwei ovale, ca. 7 cm lange und 3 cm breite, fast kahle, scharf 
nzte Stellen, die beiläufig ein Hufeisen bilden, dessen Konvexität gegen den Scheitel ge- 
richtet ist und das in seiner mittleren Partie behaart ist. Ursache dieser Alopecia unbekannt. 


Krüger (Abtig. Oppenheim): Ausgebreiteter Naevus angiomatosus et pigmen- 
tosus der linken Körperhälfte. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 


- Im Bereiche der linken Gesichtshälfte, auf den Kopf übergreifend, in der linken Naoken- 
gegend, der linken Fossa supraspinalis bis über die linke Schultergegend hinabreichend, zeigt 
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die Haut der 17jährigen Patientin eine liohtgrüne Verfärbung, von welcher einzelne insel- 
förmige Hautstellen ausgenommen sind. Nebet vielfachen Teleangiektasien sieht man ein- 
gesprengte, hellrote Flecke, die auf Glasdruck nicht abblassen. 


Krüger (Abtlg. Oppenheim): Synovitis heredo-luetica genus utriusque. Wien. 
Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

Bei der 20jährigen Patientin mit Keratitis parenchymatosa und rhagadenförmigen Narben 
an beiden Mundwinkeln entwickelte sich seit ca. 2 Jahren eine Schwellung beider Kniegelenke; 
dabei bestand weder Fieber noch eine besondere Funktionsstörung. Die WaR. aus dem Knie- 
punktat des Hydrops sowie im Blut positiv. Lumbalpunktat negativ. 


Krüger (Abtlg. Oppenheim) : Psorospermosis follicularis Darier. Wien. Dermatol, 
Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

Bei dem Patienten, der bereits vor 3 Jahren in der Dermatologischen Gesellschaft demon- 
striert wurde, haben die Erscheinungen speziell am Rücken wesentlich zugenommen. Die 
neuerliche histologische Untersuchung bestätigt die klinische Diagnose. 


Krüger (Abtlg. Oppenheim): Lupus erythematodes des Gesichtes. Wien. 
Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

An beiden Wangen handtellergroße, scharf begrenzte Herde von peripher hellroter, zentral 
bräunlich-roter Farbe. Das Zentrum ist stellenweise von großen lamellösen, grünlich-weißen 
Sohuppen bedeckt. Das rechte Ohrläppchen etwas verdickt, rötlich-grau verfärbt mit ver- 
einzelten Teleangiektasien. Der Prozeß ist oberflächlich situiert. Die Patientin zeigt heute 
bereits nach 14 Mirioninjektionen ein Ausheilen des Prozesses. — Aussprache. Oppenheim: 
Der Fall ist deshalb interessant, weil er die oberflächliche Form des Lupus erythematosus 
vorstellt; es besteht an den Wangenherden weder Narbenbildung noch Erweiterung der 
Er Nur festhaftende, fettige Schuppen und der typische Herd am rechten Ohre sichern 

e Diagnose. 


Oppenheim: Aplasia cutis congenita mit peripherem Angioma cavernosum, 
Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

Typische Aplasia congenita am Scheitel. Diese ist von einem ringförmigen, schmalen Ar- 
gioma cavernosum umgeben. Drei Fälle, neugeborene Kinder betreffend, bei denen auf kaver- 
nösen Angiomen, scharf begrenzte, rund oder oval konturierte Ulcerationen saßen, zweimal 
an der Außenseite des Oberschenkels, einmal an der Bauchhaut lokalisiert, ferner ein Fall von 
streifenförmiger, makulöser Hautatrophie, umgeben von einem Angioma simplex in der Kreuz- 
gegend an dor Lokalisationsstelle des Mongolenfleckes bei einem Soldaten wurden von O ppen- 
heim in der Wien. Dermatol. Ges. seinerzeit demonstriert. Die Photographien dieser Fälle 
werden gezeigt. All dies spricht ebenfalls für das Angeborensein vieler Hautatrophien und für 
die AnsichtO.s, daß die Atrophodermien zumeist den N ae vi zuzuzählen sind. Die Aplasis 
congenita wird durch amniotische Verwachsung dem Ende der Chorda dorsalis entsprechend 
erklärt, das kranzförmige Kavernom ist durch die Zirkulationsstörung in der Nachbarschaft 
der Verwachsung verständlich. 


Oppenheim: Pityriasis lichenoides ehronica, beginnend als generalisiertes, fleck- 
förmiges Erythem. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

22jährige Frau, vor 14 Tagen ohne Veranlassung an einem den ganzen Körper mit Aus- 
nahme des Kopfes bedeckenden, kleinfleckigen und figurierten Erythem A A i 
Jucken, WaR. negativ, Blutbild normal. Heute sind aus den Flecken flache gelbrote Papeln, 
feinschuppende, gelbbraune Flecke und wie zerknittert aussehende, verwaschene Stellen ent- 
standen, besonders an den oberen und unteren Extremitäten lokalisiert. Es ist dies der dritte 
ähnliche Fall, den Oppenheim beobachten konnte. Die zwei anderen wurden hier demon- 
striert (siehe Sitzungsber. vom 20. X. u. Mitte Dezember 1921). Wir haben als Vorstadien 
von Pityriasis lichenoides chronica ähnliche Krankheitsbilder und varicellaähnliche Exantheme 
beobachtet; auch kleinfleckige Erytheme, bei denen die Verwechslung mit Syphilis naheliegt. 
können solche Bilder einleiten. 


Oppenheim: Stomatitis ulcerosa gravis einer Seite. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. 


v. 26. I. 1922. 

Tiefe Geschwüre mit mißfarbigem Belag am rechten Rande der geschwollenen Zunge. 
an der rechten Wange, streifenförmig vom letzten Mahlzahne bis zum Mundwinkel reichend. 
Geringe Zahnfleischschwellung und Salivation, Fieber, plötzlicher Beginn. Mikroskopisch 
Bacillus fusiformis und Spirochaets dentium und refringens. Dies ist der 3. Fall innerhalb 
einer Woche auf meiner Abteilung. Alle drei rechtsseitig lokalisiert, sonst der Beginn und Ver- 
lauf der gleiche. Dabei auch neuralgische Schmerzen. Zwei der Fälle hatten Quecksilber er- 
halten in geringer Menge, ein Fall war im Gonorrhöe-Saal untergebracht und stand nicht unter 
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Quecksilberwirkung. Prof. K yrle teilte mir mit, daß auch auf der Klinik Finger solche Fälle 
beobachtet werden. Es scheint sich um ein epidemisches Auftreten zu handeln, vielleicht mit 
der jetzt herrschenden Grippe in Zusammenhang. — Aussprache. Sachs: In der letzten Zeit 
sind namentlich in der deutschen Literatur zahlreiche Fälle von Stomatitis ulcerosa und Angina 
Plaut-Vincenti beschrieben worden, die auf ein gehäuftes Auftreten hinweisen. — Porias 
hat in letzter Zeit 2 Fälle von Plaut-Vincentscher Stomatitis mit positivem bakteriologischen 
Befund gesehen, die große Ähnlichkeit mit Hg-Stomatitis aufwiesen; allerdings war in einem 
derselben die Lieblingsstelle der letzteren, die Gegend des letzten Mahlzahnes, völlig frei. 
Beide Kranke hatten kein Hg bekommen. Derartige Fälle scheinen jetzt etwas häufiger 
zu sein. — Arzt: Auch an der Klinik Riehl wurden in letzter Zeit 2 Fälle von ulceröser 
Mundschleimhautveränderung ohne Quecksilbergebrauch beobachtet, von denen eine zuerst 
rechte, dann links auftrat. — Oppenheim (Schlußwort): Das Quecksilber ist nicht die 
Urssche dieser Stomatitis. Dagegen spricht die Einseitigkeit, das Auftreten trotz sorgfältiger 
Mur pinge und der eine Fall, bei dem jede Quecksilberwirkung mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. 


Brünauer: Pigmentlues. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

Der 34 jährige Patient zeigt ein reichliches, über den ganzen Körper ziemlich dicht verteiltes 
Exanthem, dessen einzelne maculo-papulöse Efflorescenzen jedoch nicht die gewöhnliohe 
kupferbraunrote Farbe der luetischen Exantheme haben, sondern unmittelbar um die Efflo- 
rescenzen herum, zum Teil auch im Bereiche derselben eine ausgesprochene, braunschwarze 
Verfärbung aufweisen. WaR. komplett positiv. Ob die Pigmentierung des Exanthems akut 
eingesetzt hat, wie in den Fällen von Bockhart, Unna jun. oder ob sie mehr allmählich ein- 
trat wie in dem Falle von Matzenauer, konnte nicht anamnestisch erhoben werden, Fest- 
stehend ist nur, daß in diesem Falle — ähnliche Fälle von Pigmentlues wurden in jüngster Zeit 
hier von Oppenheim und Krüger vorgestellt — eine deutliche Hyperpigmentierung noch 
nicht abgeheilter, syphilitischer Efflorescenzen vorhanden ist. 


Brünauer: Psoriasiforme Lues mit Pigmentabheilung. Wien. Dermatol. Ges., 
Sıtzg. v. 26. I. 1922. 

Bei der 39jährigen Patientin bestehen zahlreiche, scharf begrenzte, teils unregelmäßig 
gestaltete Herde, die eine ausgesprochen braunschwarze Verfärbung aufweisen, ziemlich un- 
regelmäßig über Stamm und Extremitäten verteilt sind und welche noch stellenweise, ins - 
besondere auf dem Rücken eine dicke, gelblichweiße Schuppung erkennen lassen. Zur Zeit 
der Spitalsaufnahme zeigten alle Efflorescenzen deutlich psoriasiformen Charakter; differential- 
diagnostisch gegenüber der Psoriasis waren die mehr gelblichweiße Farbe der Schuppenauf- 
lagerungen, sowie der braunrote Farbenton der Efflorescenzenränder von Bedeutung. WaR. 
positiv. Gleichzeitig bestand Iridocyclitis und Alopecia luetica. Nach Einleitung der anti- 
luetischen Therapie Abheilung der Efflorescenzen mit Pigmentation. 


Brünauer: Fall zur Diagnose. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

Bei einem 10jährigen Knaben, dessen linke untere Extremität eine beträchtliche Ver- 
kürzung und Muskelatrophie aufweist (röntgenologisch nachweisbare Knochenatrophie wahr- 
scheinlich infolge abgelaufener Poliomyelitis), zeigt die Haut des linken Unterschenkels bis 
etwa unter das Knie eine blaurote Verfärbung. Im Bereiche dieser Hautpartie sind bis etwa 
linsengroße, im Hautniveau gelegene, apfelgeleefarbene Herde sichtbar, die lamellös schuppen 
und ungefähr an das Bild des Lupus maculosus erinnern, jedoch mit der Sonde nicht eindrück- 
bar sind. Die Leistendrüsen dieser Seite sind leicht geschwollen, etwas derb. Histologisch 
waren keine Knötchen nachweisbar, wohl aber Veränderungen an den Gefäßen, deren Media 
beträchtlich verdickt erscheint. WaR. am 9. I. und 13. I. komplett positiv; der Vater des 
Knaben gibt wohl eine luetische Infektion zu, bei dem kleinen Patienten selbst sind jedoch sonst 
keinerlei Zeichen einer kongenitalen Lues vorhanden. Die antiluetische Therapie wurde ein- 
geleitet, der Patient wird seinerzeit wieder vorgestellt werden. 


Brünauer : Tubero-serpiginöse Syphilide. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26.1.1922. 
Typische bogenförmige Infiltrate im Bereiche des Stammes wie auf der rechten Hohl- 
hand, narbig abheilend. WaR. positiv. Infektion 1903. 


Brünauer: Lichen ruber verrucosus. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 
Verrucöse Herde am Unterschenkel und typische an der Mundschleimhaut. 


Porias: Arsenhyperkeratose. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

48jährige Patientin mit ausgebreiteter, seit 8 Monaten bestehender Hyperkeratose an 
Flachhänden und Fußsohlen. Beginn an den Sohlen, dann Auftreten von Schwielen an den 
Händen, zunächst dort, wo der Riemen der Einkaufstasche drückte, später Entwicklung 
warzenähnlicher Bildungen. Patientin erhielt wegen Spitzenkatarrhs Sol. arsenic. Fowleri, 
mehrere Wochen lang 3 mal täglich 5 Tropfen, aber durch 2—3 Monate 3mal 10 Tropfen täg- 
lich. Der Prozeß entstand in den letzten Wochen dieser Medikation. 
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Kumer (Klinik Riehl): Papulo-nekrotische Tuberkulide. Wien. Dermatol. Ges, 


Sitzg. v. 26. I. 1922. 

27 jährige Frau, ische Efflorescenzen an den Streckseiten der Unterarme und am 
Handrücken, in der Iendengegend und an den unteren Extremitäten. Atypische Lokalisation 
an den Handtellern.* . 


Kumer (Klinik Riehl): Papulo-nekrotische Tuberkulide. Wien. Dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 26. I. 1922. 

21 jähriger Mann, der seit 2 Jahren an Nephritis leidet, seit 1/, Jahren auch an einer Haut- 
erkrankung, die schubweise aufgetreten ist. Vor einer Woche zeigte der Patient ein äußerst 
dichtes, pustulöses Exanthem am ganzen Kö; per mit Ausnahme des Kopfes, stärkeres Befallen- 
sein der Streckseiten. Derzeit sind die meisten Pusteln eingetrooknet und weisen das Bild 
papulo-nekrotischer Tuberkulide auf. 


Kumer (Klinik Riehl): Pemphigus pruriginosus. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 26. I. 1922. 

63jähriger Mann, seit 4 Monaten das Bild eines Ekzemes des Stammes und der Extremi- 
täten aufweisend, mit zahlreichen Kratzeffekten. Auf Grundlage der erythematösen Herde 
stehen linsen- bis münzengroße Blasen, die das Nikolskische Phänomen aufweisen. Blut- 
befund; 10%, Eosinophile. 


Fuhs (Klinik Riehl) : Lupus-Careinom. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 

60jährige Patientin mit einem ausgedehnten Lupus vulgaris hypertrophicus des Gesichtes. 
Der häutige und knorpelige Anteil der Nasenspitze ist großteils zerstört und ersetzt durch 
derbe, pilzförmige, wuchernde Tumoren, die an der Oberfläche exuloeriert und mit Krusten 
bedeckt sind. Die klinische Diagnose: Carcinoma in lupo wird durch den histologischen 
Befund eines verhornenden Plattenepithelcarcinoms verifiziert. 


Randak (Klinik Riehl): Analsklerose. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 


24 jährige Frau. Im Bereiche der Analfalten eine ca. 20 Hellerstück große, mit einem 
zarten, grauweißen, festhaftenden Belag bedeckte Erosion, die gegen die normale Umgebung 
mit einem braunroten Randsaum scharf absetzt. Die Affektion ist sehr druckempfindlich 
und läßt eine stärkere Infiltration des Grundes vermissen. Spirochaeta pallida positiv. 
Vorwiegend rechtseitige Soleradenitis inguinalis. Die vor einer Woche schwach positive WaR. 
jetzt komplett positiv. Die starke Druckempfindlichkeit der Sklerose erklärt sich aus der 
Lokalisation in der Analgegend. 


Arzt (Klinik Riehl): Pityriasis versicolor atypica. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 26. I. 1922. 
24jähriger Mann mit stark gebräunter Oberkörperhaut infolge reichlicher Sonnen- 
bestrahlung. Am Rücken wenige, auf der Brust reichliche, meist linsengroße Flecken vereinzelt 
und zu größeren Arealen konfluierend, angeblich seit September leicht schuppend und im 
Gegensatze zu der braun pigmentierten Haut eine weiße Farbe zeigend. Mikroskopisch sind 
nur an diesen weiß gefärbten Stellen reichliche Pilze von der Form des Mikrosporon furfur 
zu finden. In der braunen Haut negativer Befund. — Aussprache. Ehrmann: Man kann 
p ipes durch ein Lichterythem eine Abstoßung der Epidermis mit den daran haftenden 
i n erzeugen. Während in der Umgebung die Haut pigmentiert wird, sind die Pilzrasen 
ein genügender Schutz gegen die ultravioletten Strahlen, so daß an diesen Stellen kein Pigment 
gebildet wird und ein Leukoderm entsteht. Bei ungenügender Lichteinwirkung ist dje Ab- 
stoßung der Pilzrasen unvollständig, sie erholen sich wieder, so daß dann auf pigmentierter 
Umgebung relativ weiße, schuppende Stellen entstehen können, welche Pilze enthalten. In 
bezug auf die Pigmentierung muß wohl unterschieden werden zwischen künstlicher Pig- 
mentierung durch Licht, der eine Entzündung vorausgegangen ist und der natürlichen Pigmen- 
tierung, die eine Rasseneigentümlichkeit darstellt. Bei der letzteren kann es sich um eine 
Störung der Pigmentbildung nur durch solche Pilze handeln, die tiefer in die pigmentbildenden 
Schichten eindringen, was bei der Pityriasis versicolor nicht der Fall, wohl aber bei Tricho- 
phytie möglich ist. — Stein: Das Auftreten weißer Flecke bei stark pigmentierten Individuen 
nach Pityriasis versicolor ist in Analogie zu setzen mit Depigmentationen nach oberflächlichen 
Dermatomykosen, wie sie als eine Art Leukoderma mycoticum bei der dunkelhäutigen Be- 
völkerung tropischer Gegenden, z. B. Holländisch-Indiens, beschrieben ist. In dem Lehrbuche 
tropischer Hautkrankheiten von Keyser (Batavia 1911) sind ausgezeichnete Abbildungen 
von Leukodermen nach Tinea imbricata und Pityriasis versicolor wiedergegeben. Meine Be- 
obachtungen über Leukoderma nach Dermatomykosen in unseren Gegenden sind in einer dem- 
nächst erscheinenden Arbeit niedergelegt. — Arzt: Der Fall wurde als Pityriasis versicolor 
demonstriert; über die Gründe, warum sich nur weiße Effloresoenzen finden, ist keine Be- 
hauptung aufgestellt und die Bezeichnung Pityriasis albe vermieden worden. 
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Arzt (Klinik Riehl): Lymphogranulomatose mit sekundärem Übergreifen auf 
die Haut. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 


Seit 18 Monaten besteht bei der 36 jährigen Patientin eine derbe, immer mehr zunehmende 
Vergrößerung der Halslymphdrüsen, derzeit als über der Clavicula gelegene, teilweise noch 
abgrenzbare multiple Drüsentumoren in Erscheinung tretend. Rötung mit einzelnen ektasierten 
Gefäßen im Bereiche der linken Hälfte der Thoraxhaut, der linken Schultergegend und auch des 
linken Oberarmes. Der Rötung entsprechend teilweise hochgradige Infiltration des Integu- 
mentes. Unter der linken Axilla vereinzelte, exulcerierte Prominenzen neben circumscripten 
derben Knoten in der in toto infiltrierten Haut. Hämatologisch geringgradige polynucleäre 
Leukocytose. Histologisch (Projektion): In einem excidierten Knoten der Hautpartie der 
linken Thoraxhälfte von der Tiefe aufsteigendes Granulationsgewebe die Cutis infiltrierend, 
sich zusammensetzend aus den verschiedensten Zellformen, dabei aber reichlich Paltauf- 
Sternbergsche Riesenzellen enthaltend. 


Arzt (Klinik Riehl): Sklerodermie und Sklerodaktylie mit suspekten Ver- 
änderungen an der Mundschleimhaut. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 


47 jährige Frau mit Hautveränderungen seit ca. 10 Jahren, jetzt einen etwas starren 
Gesichteausdruck mit ektasierten Gefäßen zeigend. Blaurote Verfärbung der Hände mit Be- 
wegungseinschränkung der Finger und derb infiltrierter, teilweise nicht mehr verschieblicher 
Haut. Röntgenologisch geringgradige Atrophie des Fingerskelettes mit Verdickung der End- 
phalangen. Die Schleimhaut der Wangen und des weichen Gaumens blaßB, etwas gelblich, 
von zahlreichen, feinsten Gefäßreiserchen durchzogen, an die von Kren aus der Klinik publi- 
zierten Mundschleimhautaffektionen bei Sklerodermie erinnernd.. — Aussprache: Kren 
möchte die hier bestehenden geringfügigen Schleimhauterscheinungen nicht mit Sicherheit als 
Folgen der Sklerodermie ansprechen. Es muß allerdings gesagt werden, daß die Erscheinungen 
an der Mundschleimhaut ebenso unmerklich beginnen wie an der Haut. Das ausgesprochene 
Bild der Schleimhautsklerodermie zeigt eine ganz blasse, substanzarme Schleimhaut mit be- 
sonders an den Gaumenbogen oft geradezu sehnigen, gelblichen Strängen und vereinzelten 
else In der Regel ist dann auch die Zunge schon klein, schmal, kurz, ihr Frenulum sehnig, 
atrophisch. 


Arzt (Klinik Riehl): Acne conglobata. Wien. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 26. I. 1922. 


19jähriger Mann mit ausgeprägten Zeichen einer Seborrhöe im Gesichte. Am Rücken 
und von da über den Hals bis über die Haargrenze sich erstreckend, an der Brust nur im Bereiche 
des Sternums neben Comedonen perifollikuläre Entzündungsknoten, die zur Pustelbildung 
und zu großen schlappen Abscessen führen mit vereinzelter Spontanperforation durch die Haut. 
Daneben reichliche, stellenweise hypertrophische Narbenbildung. Trotz positiver Pirquet- 
und stark positiver Ponndorfreaktion wird der Fall als vom Follikelapparat ausgehend der 
Acne conglobata zugezählt, wofür auch das unspezifische Infiltrat spricht. — A uss prache: 
Kren sah vor kurzem einen Patienten mit knotigen, fast blanden Einlagerungen in der Kopf- 
haut, die anfangs nicht gedeutet werden konnten. In den Submaxillardrüsengegenden und 
präaurikulär bestanden skrofulodermähnliche, zum Teil hypertrophische, noch fistelnde 
Narben. Schließlich begannen auch die Knoten am Capillitium zu fluktuieren, durchzubrechen 
und zu fisteln. Die Excision eines Knotens ergab eine Perifolliculitis, die sich vollends klärte, 
als Patient schließlich am Stamme eine, wenn auch nicht hochgradige, so doch typische Acne 
conglobata bekam. Es waren also die haselnußgroßen Knoten am Capillitium nichts anderes 
als Teilerscheinungen dieses Krankheitsbildes.. — Oppenheim: Ich erinnere an den Fall 
von Acne conglobata mit nachträglicher Entwicklung eines Tuberkulides in und um die Acne 
Herde, den zuerst Porias als Acne conglobata und 6 Monate später ich als Acne scrophulo- 
sorum mit Acne conglobata hier vorgestellt haben. Auch dieser Fall hatte Halseffloresoenzen 
und an den Streckseiten der Arme typisches, papulo-nekrotisches Tuberkulid. Der Fall be- 
wies, daB die Acne conglobata nichts mit Tuberkulose zu tun hat, daß sie aber den Boden zur 
Entwicklung von Tuberkuliden abgeben kann. Der Fall erscheint ausführlich im Arch. f. Derm. 
von Dressler publiziert. — Porias: Der von mir im Sommer vorigen Jahres vorgestellte Fall 
von typischer Acne conglobata, bei dem Oppenheim vor kurzem die Bildung er 
tüberkulöser Produktion in den Narben zeigen konnte, ist dadurch besonders bemerkenswert, 
daß er zur Zeit meiner Vorstellung untersucht, klinisch und biologisch keine Zeichen von Tuber- 
kulose bot. Auch war sowohl seine eigene als auch die Familienanamnese in dieser Hinsicht 
negativ. Röntgenuntersuchung der Hilusdrüsen wurde damals nicht vorgenommen. Es wäre 
interessant, ob nicht in dem von Arzt vorgestellten Falle floride oder ausgeheilte, spezifische 
Herde bestehen. Für das Redaktionskomitee: Kren. 
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Hautkrankheiten. 


Physiologie: Allgemeines. 

Benedict, Francis G., Edward L. Fox und Marion L. Baker: The surface tem- 
perature of the elephant, rhinoceros and hippopotamus. (Oberflächentemperaturen 
vom Elefanten, Rhinozeros und Flußpferd.) (Nutrit. laborat. of the Carnegie inst. of 
Washington, Boston, Mass., New York zool. Park, New York City.) Americ. journ. 
of physiol. Bd. 56, Nr. 3, S. 464—474. 1921. 

Frühere Studien über die Hauttemperatur an verschiedenen Stellen bei beklei- 
deten und nackten Menschen führten die Verff. dazu, auch bei haarlosen großen Säugern 
die Hautwärme an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche festzulegen. 

Sie untersuchten zu diesem Zweck 2 Elefanten, 1 Rhinozeros und 1 Flußpferd, die schon 
mehrere Jahre im New Yorker Zoologischen Garten in Gefangenschaft gehalten waren. Die 
Temperaturen wurden mittels der thermoelektrischen Methode gemessen, ein Verfahren, das 
in wenigen Sekunden ausführbar ist und sich in früheren Laboratoriumsversuchen als durchaus 
zuverlässig erwiesen hatte. Sämtliche Untersuchungen wurden bei konstanter Außentemperatur, 
19,5°, ausgeführt: beim indischen und afrikanischen Elefanten liegt die Durchschnittstempe- 
ratur der Haut bei etwa 25,5°. Die höchsten Zahlen ergaben bei mehrmaliger Messung an 
verschiedenen Tagen die Ohrenspitzen beiderseits (ungefähr 32,5°), vermutlich wegen der 
besseren Blutversorgung. Die Hauttemperatur eines schwarzen afrikanischen Rhinozeros 
schwankt zwischen 27,9° und 29,8°, liegt also durchschnittlich bei 26,2°. Das Flußpferd 
wurde einige Stunden vor dem Versuche an Land getrocknet und gehütet; gleichwohl kam 
seine reptilartige Lebensweise auch in der Topographie der Hauttemperatur zum Ausdruck. 
Die tiefsten Grade zeigte die Rückenpartie, höhere Werte die seitlichen Teile, die höchsten 
der Bauch. In Zahlen ausgedrückt zwischen 21,2° bis 30,9°, im Mittel um 25,9°. Für alle 
3 Tiergattungen liegt also die Durchschnittshauttemperatur ungefähr in der Nähe von 25,5° 
oder 6° höher als die Umgebungstemperatur (19,5°). Rectal maßen diese 3 Säugetierarten 
37,4°, analog der menschlichen Afterwärme. Einzeichnungen in Tierdiagramme machen die 
Resultate sehr anschaulich. Erich Adler (Frankfurt a. M.).°° 

Whitchurch, Anna Kellman: The illusory perception of movement on the 
skin. (Die Wahrnehmung von Scheinbewegung an der Haut.) (Psychol. laborat., 
Cornell univ., Ithaka.) Americ. journ. of psychol. Bd. 32, Nr. 4, S. 472—489. 1921. 

Die vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich damit, die Distanzen und 
zeitlichen Intervalle festzustellen, in welchen sukzessive Reize ausgeübt werden müssen, 
um als Bewegungswahrnehmung bewußt zu werden. Gleichzeitig wird über die Art 
der Empfindung berichtet, welche die mit einem Pferdehaar an der Haut des Armes 
und der Finger ausgeübten Reize auslösten. Es wurde die cutane wie auch die sub- 
cutane Empfindungswahrnehmung geprüft, die letztere bei cutaner Anästhesierung 
mit Äther. F. Deutsch (Wien). 

Kraepelin: Zur Kenntnis des Drucksinns der Haut. (Dtsch. Forschungsanst. t. 
Psychiatr., München, Sitzg. v. 26. XI. 1921.) Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 27, H. 7, 8. 479—480. 1922. 

Nach dem Verfahren der Minimaländerungen wurde die Druckschwelle für eine 
Berührungsfläche von etwa 1 qmm bei einer männlichen und einer weiblichen Ver- 
suchsperson bestimmt, sie betrug annähernd 0,09 und 0,10 g. Dabei zeigte sich, daß 
dem Schwellengebiete, innerhalb dessen leise Berührungen bald gefühlt werden, bald 
nicht, eine sehr große Ausdehnung zukommt. Die Reizgrößen, die unter günstigen 
Bedingungen gerade noch wahrgenommen werden, müssen auf das 5—7 fache gesteigert 
werden, wenn sie immer sicher empfunden werden sollen. Weitere Versuche be- 
schäftigten sich mit der Beeinflussung der Hautempfindlichkeit durch zahlreiche 
(meist 500) in rascher Folge auf dieselbe Hautstelle einwirkende leise Berührungen. 
Dabei zeigte sich, daß unter solchen Einwirkungen die Berührungsempfindlichkeit 
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im allgemeinen regelmäßig abnimmt. Im einzelnen zeigten sich bedeutende Schwan- 
kungen und Unregelmäßigkeiten. Schein (Budapest). 

Miescher, G.: Die Pigmentgenese im Auge nebst Bemerkungen über die Natur 
des Pigmentkornes. (Dermatol. Univ. - Klin., Zürich.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 4, 8. 173—174. 1922. 

Verf., der die Augen von Hühnern, Kaninchen und Meerschweinchen auf das 
Verhalten zur Dopa untersuchte, berichtet in einer vorläufigen Mitteilung kurz über 
die Ergebnisse. Darnach besteht zwischen Haut und Auge wohl eine Übereinstim- 
mung im Pigmentbildungsprozeß, dagegen konnte eine positive Dopareaktion im reti- 
nalen Pigmentblatt nur während eines bestimmten Abschnittes des embryonalen 
Lebens erzielt werden. Eine Ausnahme machte bloß ein von der Chorioidea aus- 
gehendes Melanom, welche Tatsache durch den Hinweis auf die Wiederkehr embryonaler 
Eigenschaften erklärt wird. Späterhin mißlang auch der Versuch, mittels Röntgen- 
strahlen die verloren gegangene Fähigkeit zur Pigmentproduktion zu reaktivieren. 
Weitere Differenzen ergaben sich aus dem Verhalten der mesodermalen Pigmentzellen. 
Während die Chromatophoren der Haut, die nach einer Untersuchung des Verf. ge- 
wöhnliche Bindegewebszellen mit phagocytiertem Pigment darstellen, stets negativ 
reagierten, sprachen dieselben Zellen in der Chorioidea auf Dopa an, sind also 
selbständige Pigmentbildner, Melanoblasten. Bezüglich der Frage, nach der 
Herkunft der Pigmentmuttersubstanz kommt Verf. zu dem Schluß, daß für die Ab- 
leitung aus dem Zellkern ein einwandfreier Beweis noch nicht erbracht ist. Randak. 

Turehini, Jean et F. Ladreyt: Sur la formation de la mölanine dans la poche 
du noir de la Seiche (Sepia officinalis L.). (Die Bildung des Melanins im Tinten- 
beutel der Sepia.) (Laborat. de M. Prenant, fac. de méd., Paris et inst. oc&anogr., 
Monaco.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 33, S. 905 
bis 907. 1921. 

In den Epithelzellen der Tintendrüse entstehen zuerst Chondrioconten; diese werden 
nacheinander zu Chondriomiten, Mitochondrien und Körnern; letztere „se me&lanisent‘“ 


wahrscheinlich auf dem gewöhnlichen Wege der Melanogenese, wie ihn Prenant 1913 
angibt, wobei aber hier der Acceptor von den Chondriosomen herrührt. P. Mayer.’ °? 


Miskroskopische Technik : 


© Prowazek, S. von: Taschenbuch der mikroskopischen Technik der Protisten- 
untersuchung. 3. Aufl., vollst. neu bearb. v. V. Jollos. Leipzig: Johann Ambrosius 


Barth 1922. 96 S. M. 18.—. 

Die Neubearbeitung des Prowazekschen Taschenbuches durch V. Jollos weist, ent- 
sprechend den in den letzten Jahren erreichten Fortschritten auf dem Gebiete der Protisten- 
untersuchung, eine eingehendere Berücksichtigung der Fixierungs- und Härtemethoden und 
namentlich der Technik der Züchtungsverfahren auf. Die Lektüre des Abschnittes „Spiro- 
chäten‘‘ ist auch für den Dermatologen von großem Nutzen. Auf S.7 hätte bei Besprechung 
der Leuchtbilduntersuchung der Name Arnings erwähnt werden müssen. Der Anhangs- 
abschnitt „Chlamydozoa‘‘ erscheint zu stiefmütterlich behandelt; es würde sich empfehlen, 
in weiteren Ausgaben des wertvollen Taschenbuches diesen Abschnitt ganz wegzulassen, 
nachdem diese Krankheitserreger nicht als Protisten gelten können. B. Lipschütz (Wien). 


Melton, Hermann D.: A rapid method of preparing tissues for mieroscopie 
examination. (Rasches Verfahren zur Vorbereitung, von Geweben für das Mikroskop.) 
(Laborat. of clin. pathol., med. coll. of Virginia, Rochester.) Journ. of laborat. a. 


clin. med. Bd. 7, Nr. 2, S. 114—115. 1921. 

Verf. hält sein Verfahren nicht für geeignet zur Verdrängung der gewöhnlichen Gefrier- 
technik, meint aber, es liefere ebensogute Schnitte wie die gebräuchliche Einbettung. Höch- 
stens 5 mm große Gewebstücke werden in löproz. Formol 3 Minuten lang gekocht, 3mal 
je 1 Minute lang durch Kochen mit Trinkwasser ausgewaschen, sofort 3 mal je 3 Minuten lang 
mit 95 proz. Alkohol gekocht, um sie gründlich zu entwässern, nun 30—60 Minuten lang bei 
55° in absolutem Alkohol gelassen und von da ebenso lange und bei gleicher Wärme mit 6'/, prog. 

von Celloidin (in 40 Alkohol + 60 Ather) behandelt, wobei aber der Pfropfen im Flaschen- 
halse durch Draht festgehalten werden muß. Schließlich wird das Gefäß so lange auf Eis ge- 
stellt, bis nach Aussage eines Thermometers die Stücke Zimmerwärme angenommen haben. 
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Sie werden dann an der Luft 5—8 Minuten lang getrocknet, auf 20—40 Minuten in Chloroform 
gelegt und geschnitten. P. Mayer (Jena)... 

Woody, Me Iver: Crimped paper cups for embedding. (Formen aus gefälteltem 
Papier zum Einbetten.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 16, S. 1255. 1921. 

Mc Iver Woody empfiehlt die Formen aus gefälteltem Papier, wie sie in Zuckerwaren- 
läden gebraucht werden, zur Paraffin- und Celloidineinbettung. ch starken Draht wird das 
Auseinandergehen der Formen verhütet. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Wassermann, F.: Celloidin-Paraffin-Einbettung kleiner Objekte. (Anat. Inst., 
München.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. u. f. mikroskop. Technik Bd. 88, H. 1, 
S. 67—70. 1921. 

Das von Wassermann empfohlene Einbet verfahren, welches die gemeinsame Ver- 
arbeitung zahlreicher kleiner Objekte ermöglicht, verläuft folgendermaßen: Die in einer flachen 
Schale gesammelten Objekte kommen nach Verweilen in Alcoh. abs. in Atheralkohol, nach einer 
Stunde in einen Glaszylinder, der auf einem Objektträger mittels Paraffin aufgeklebt ist. Ab- 
saugen des Äther-Alkohols und Einfließenlassen einer 3 proz. Celloidinlösung. Nach etwa 
3 Tagen ist das Celloidin genügend eingedickt. Man bringt dann das Einbettungsgefäß mit 
der Öffnung nach unten in Chloroform. Abziehen des Zylinders. Der Celloidinblock bleibt 
etwa 12 Stunden in Chloroform. Einbettung in Paraffin über Chloroform-Paraffin. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Ruete: Demonstration der Hoffmannschen Leuchtbildmethode. (Arzal. Ver., 
Marburg, Sitzg.v. 23. XI. 1921.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr.3, S. 98,99. 1922. 

Die Methode hat sich bei T. B. nach Ziehl gefärbt, und bei Spirochaet. pallid. sowohl 
im Schnitt wie im Ausstrich bewährt. In der Diskussion weist Keining auf die Bere ksche 
Farbfiltermethode hin, die die Auswahl der für das Dunkelfeld geeigneten Farbstoffe 
gestattet. Rudolf Spitzer (Breslau). 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 

Schumacher, Josef: Über die Wirkung der Silbersalze auf die Zelle. (Berlin. 
med. Ges., Sitzg. v. 11. I. 1922.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 5, S. 159—160. 1922. 

Läßt man Metallsalze nur 2 Minuten lang auf Zellausstriche und Schnitte wirken, 
so entsteht ein Silberkernbild bzw. ein Quecksilberkernbild; das Protoplasma bindet 
nur wenig Silber und färbt sich hellbraun, der Kern nimmt viel Silber auf und färbt 
sich tiefbraun. Die Silberkernverbindung ist in allen Halogenalkalien, selbst in Ver- 
dünnungen über 1 : 1000 sehr leicht löslich ; sie löst sich leicht in Leitungswasser wegen 
dessen Chlornatriumgehaltes, ist aber in destilliertem Wasser fast unlöslich; Jodide 
lösen am intensivsten. Die Silberplasmaverbindung ist gegen physiologische Kochsalz- 
lösung widerstandsfähiger und löst sich erst in konzentrierter Chlornatriumlösung; 
durch physiologische Kochsalzlösung werden aus Schnitten nur die tiefbraunen Kerne 
entfernt, während das andere Gewebe das Silber gebunden hält. Oxydierte Leukocyten 
geben kein Silberbild. Nucleinsaures Silber zeigt das gleiche Verhalten wie die Silber- 
kernverbindung; das Silberkernbild weist demnach histochemisch Nucleinsäure nach. 
Vorbehandlung der Präparate mit Lösungsmitteln für Nucleoproteide verhindert die 
Darstellung des Silberkernbildes; das nucleinsaure Silber ist in Serum löslich. Aus mit 
Silber behandelten Zellen werden durch physiologische Kochsalzlösung nicht genuine 
Eiweißkörper, sondern Albumosen extrahiert. Die in den Körper eingeführten Metall- 
salze kreisen als Tripelverbindung in Form von Metallnucleinchlornatrium, was sowohl 
für Silber, wie für Quecksilber gilt. Deshalb findet sich im Tierversuch nach größeren 
Quecksilbergaben in der Leber ein Quecksilberdepot, bei gleichzeitiger Jodkalium- 
darreichung aber nicht, weil die Leichtlöslichkeit des nucleinsauren Quecksilbers in 
Jodkali zur Tripelverbindung Quecksilbernucleinatjodkalium geführt hat. Dies ist 
zugleich ein Beweis dafür, daß die lebende Zelle Quecksilber gebunden haben muß. Die 
Quecksilberserumverbindung, welche zur Entstehung der Mercurialstomatitis führen 
kann, hat bestimmte Wirkungen auf die Spirochäten. Der normale Kochsalzgehalt 
der Zellen führt zum Entstehen von leicht löslichem Metallalbuminatchlornatrium. Die 
histochemische Forschung zeigt weiterhin, daß die von Ehrlich ins Protoplasma ver- 
legten Chemoceptoren fast restlos im Kern ihren Sitzhaben, und daß die scheinbare 
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physikalische Hitzedesinfektion bei Gegenwart von Wasser ebenfalls auf chemischen 
Vorgängen beruht, die in einer Hydrolyse des Nucleinsäuremoleküls bestehen. Die 
chemischen Desinfektionsmittel sind solche Substanzen, welche eine chemische Affinität 
zu den Nucleoproteiden besitzen, diese chemisch abzubauen oder zu lösen vermögen 
oder sie zu koagulieren imstande sind; Halogene desinfizieren durch Halogenierung 
des Nucleinsäuremoleküls und wirken bei Gegenwart von Wasser oxydierend; die Oxy- 
dationsmittel wirken durch oxydative Zerstörung des Nucleinsäuremoleküls; bei erhöhter 
Temperatur vollzieht sich das Verschwinden der Nucleinsäure und damit die Desinfek- 
tion rascher. Die Wirkung der feuchten Hitze bei 100° C wird durch Schwermetallsalze 
in der Kälte erzielt. Röntgenlicht und Radiumstrahlen bewirken ebenfalls Verände- 
rungen am Nucleinsäuremolekül, was die größere Empfindlichkeit der nucleinsäure- 
reicheren Mitosen gegenüber der Strahlungsenergie erklärt. Die Formaldehydwirkung 
läßt sich auf die unter Wasseraustritt erfolgende Bildung von Methylenverbindungen 
mit Amidogruppen zurückführen, die sich sowohl im Nucleinsäuremoleküle wie im 
Eiweißmoleküle der Nucleoproteide finden. Aminophenol wird ebenfalls von der 
Nucleinsäure gebunden; die Einführung von Sulfonsäure wie in aminophenolsulfo- 
saures Kali, hindert die Desinfektionswirkung, weil die Affinität des Körpers sich nicht 
mehr auf den Zellkern, sondern nur auf das Protoplasma richtet. 


In der Diskussion hob Benda hervor, daß die Anlagerungsfähigkeit der Metallsalze 
verschieden sei, je nachdem lebendes oder totes Zellenmaterial benützt werde. Goldchlorid 
färbt an gehärtetem Material die Zellkerne und die Markscheiden, bei supravitaler Färbu 
bisweilen mit erstaunlicher Elektion die Achsenzylinder; Silbernitrat färbt in Epithel- un 
Endothelmembranen des lebenden oder des frisch getöteten Tieres nicht die Zellkerne, sondern 
die Kittlinien der Zellen. Im Schlußworte wies Schumacher auf die interessante Tatsache 
hin, daß tote Leukocyten sich sofort mit Osmium bräunen, während bei lebenden Leukooyten 
die Bräunung erst nach mindestens 10 Minuten zustande kommt; wenn einmal aber eine Zelle 
platzt und das Protoplasma plötzlich ausströmt, so tritt sofort die Bräunung des Leukocyten- 
kernes ein. Ferd. Winkler (Wien). 


Hübschmann, K.: Unsere Erfahrungen mit „Stannoxyl“. Česká dermatol. Jg. 3, 
H. 4, S. 98—104. 1922. 

Die Erfahrung, daß Zinnarbeiter von Furunculose verschont bleiben, 
veranlaßte Frouin und Gr&goire im Jahre 1917 kolloidales Zinn bzw. Zinnsalze 
in die Therapie der Staphylodermien aufzunehmen. Das Stannoxyl kommt als 
Injektion, in Tabletten, in Lösung und als St.-Gaze in Verwendung und erwies sich, 
bei Unterlassung jeder lokalen Therapie, besonders bei Furunculosealssehr wirksam. 
Injektionen, 2—4 ccm täglich subcutan, vorteilhaft aber auch intramuskulär, in die 
Umgebung des Krankheitsherdes oder in diesen selbst; keine Nebenerscheinungen, 
trotzdem mitunter bis 50 ccm pro Fall gegeben wurden. Rasche Einschmelzung der 
Infiltrate, gewöhnlich schon am 2.—3. Tag, Schwinden der objektiven und subjektiven 
Entzündungserscheinungen, vollständiges Aufhören der Neubildung von Abscessen. 
Infiltratreste, wohl weil keine Staphylokokken mehr vorhanden, unbeeinflußbar; 
solche schwanden rasch unter Burow. Sechs Krankengeschichten; französische Litera- 
tur. Kletetschka (Prag). 


Joachimoglu, G.: Über die Dosis letalis des Arseniks. (Pharmakol. Inst., Uni. 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 4, S. 169—170. 1922. 

Joachimoglu gibt eine interessante, kleine Tabelle von 7 Fällen von As-Vergiftungen, 
bei denen die eingenommene As-Dosis bekannt war. In einem Fall davon handelt es sich 
um einen As-Esser, der bereits eine gewisse Gewöhnung gegen das Gift erlangt hatte, der 
also ausscheidet. Er hatte 0,4, somit etwa die Dosis der gewöhnlichen „As-Jause‘“‘ in Steier- 
mark eingenommen. In den anderen Fällen traten wohl verschiedene schwere Krankheits- 
symptome, immer Erbrechen, meist auch Durchfall, später oft auch Lähmungen auf, einmal 
wurde das spontane Entgiftungsbestreben der Natur, durch eine an sich ebenfalls toxische 
Morphindosis, unterdrückt; trotzdem kamen alle Fälle mit dem Leben davon als Beweise 
für die mitunter große Toleranz gegenüber hohen Dosen von As. Die eingenommenen 
Dosen bewegten sich in den 7 Fällen von 0,4 als kleinste bis ca. 60 g Arsen (2 Unzen). 

K. Ullmann (Wien). 
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Tunger: Zur Brandwundenbehandlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 3, 8. 95. 1922. 

Verf. empfiehlt bei nicht infizierten Brandwunden folgende Mischung: 8-Naphtol 
resubl. 0,25; Ol. Eukalypt. 2,0; ol Olivar. 5,0; Paraffin molle. 25,0; Paraffin. dur. 67,75. 
Die Masse wird bei gelinder Hitze geschmolzen und mit einem Haarpinsel aufgetragen; Erfolg 
großartig. Stranz (Breslau). 

Kowalzig, Hans: Erfahrungen mit „Kamillo::n“, einer neuen Anwendungsart 
der Kamille. (Allg. Krankenh., Homburg v. d. H.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 2, S. 49—50. 1922. 

Verf. berichtet über günstige Erfahrungen mit „Kamillosan“, einer von den Chem. 
Pharmaz. Werken Bad obs aus den wirksamen Bestandteilen der Kamille hergestellten 
alkoholischen Flüssigkeit. Angewendet wurde es als Chamillosan liquid. in Form von Kiysmen 
bei Ruhr und jeder Art von Darmerkrankungen, woselbst es bactericid und herabsetzend auf 
die Tenesmen wirken soll. Als Kamillosansalbe wurde es bei chronischen und tiefer- 
greifenden Geschwüren der Haut verwendet und soll die Heilungstendenz beschleunigen 

Gg. Klein (Frankfurt a. M.). 

Laborderie, J.: L’aetion döscongestionnante de l’ électricité. (Über die gefäß- 
verengernde Wirkung der Elektrizität.) ` Journ. de radiol. et d’&lectrol. Bd. 5, Nr. 6, 
S. 264—270. 1921. 

Hochfrequenzströme bewirken Gefäßkontraktionen und können deshalb bei allen 
mit Kongestionen einhergehenden Erkrankungen zweckmäßig angewendet werden. 
In der Dermatologie hat sich die Hochfrequenzbehandlung gut bei Pruritus, 
Prurigo, Ekzem, Erythemen und den verschiedensten Dermatosen bewährt. 

L. Halberstädter (Dahlem). 

Sibley, W. Knowsley: The uses of diathermy in dermatology. (Dermatolo- 
gische Anwendungen der Diathermie.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 9, S. 513 
bis 517. 1921. 

Nach einem Rückblick über die Wärmeapplikationen und die Begründung der 
Diathermie bespricht Verf. seine Erfahrungen bei der Anwendung der Diathermie bei 
Hautaffektionen. Er verwandte die medizinische Diathermie bei chronischen Bein- 
geschwüren auf variköser und syphilitischer Basis, bei chronischen Derma- 
tosen, welche auf zirkulatorischer Störung beruhen, Raynaudscher Krankheit 
USW. 


Die chirurgische Disthermie hat er meist ohne Lokalanästhesie oder Narkose ausgeführt. 
Die aktive Elektrode hat die Form einer stumpfen Nadel, eines Spatels, eines Knopfes mit 
gut isoliertem Handgriff. Nach Einschalten des Stromes färbt sich das Gewebe weiß, feine 
lasen bilden sich und heben die Epidermis ab. Auch Funken bei dicht über der Oberfläche 
gehaltenen Elektroden können angewandt werden. Er hebt die bekannten Vorteile der Dia- 
thermieoperation hervor: Blutlosigkeit, Unmöglichkeit der Zellversprengung, vollkommene 
Sterilisierung des Operationsgebietes, beliebige Begrenzung der Gewebszerstörung, Fehlen des 
Operationsschocks, Verhinderung septischer Resorption durch Verschluß der Blut- und Lymph- 
bahnen, Wahrung der Übersicht bei der Operation infolge der Blutlosigkeit, feste Narben, 
welche als Barriere gegen die Verbreitung maligner Wucherung wirken, Möglichkeit, alte, 
schwache Patienten zu operieren, die andere Eingriffe nicht mehr vertragen würden, wobei 
der Strom stimulierend wirkt. Endlich kann die Behandlung in verschiedenen Sitzungen 
gemacht und nach Bedarf wiederholt werden. Kein Nachschmerz, keine Sekundärinfektion, 
Verbände unnötig. Nagelschmidt (Berlin). 


$trahlen-Blologie und -Therapie : 


Hammer, Gerhard: Zur Röntgenbehandlung der Sklerodermie. (Bemerkungen 
zur gleichnamigen Arbeit in Nr. 35 und zu den Bemerkungen Donaths in Nr. 41 
dieser Wochenschrift.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1559—1560. 1921. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 34.) Verf. wird von Prof. Ascoli, Catania, auf aus- 
ländische Literatur aufmerksam gemacht. Ascoli sah durch endokrine Röntgenreiz- 
therapie bei Sklerodermie und einigen Fällen verschiedener anderer Erkrankungen 
günstige Erfolge. Organotherapie versagte in einem Fall, der aber auf Reizbestrahlung 
der Hypophyse und Thyreoides sich deutlich zurückbildete; auch die thyreotoxischen 
Symptome verschwanden. Welches Organ — Thymus, Thyreoidea oder Hypophyse — 
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gereizt werden müsse, bleibe dahingestellt. Wahrscheinlich handle es sich um Unter- 
funktion verschiedener endokriner Drüsen, was aus den Wirkungen der Substitutions- 
therapie mit mehreren Präparaten und der erfolgreichen Reizbestrahlungen ver- 
schiedener Drüsen hervorgehe. Autor behandelt auch Basedow allein mit reinen 
Thymusreizstrablungen (!/, H.E.D.) und steht dadurch im Gegensatz zu Donath. 
Es wird zur Diskussion gestellt, ob es sich um reine Thymusreizungen handelt, oder 
um Thymusreizung bei Hyperfunktion der Thyreoidea, oder wie vermutlich bei der 
Sklerodermie, um eine direkte Beeinflussung des Sympathicus durch Thymusreizung. 
Walter Brock (Kiel). 

Fraenkel, Manfred: Erhöhte Röntgenverbrennungsgefahr nach verschiedenen 
Medikamenten. Vorl. Mitt. Fortschr. d. Med. Jg. 39, Nr. 28, S. 962. 1921. 

Autor weist erneut auf die Bedeutung des Bindegewebes und der Haut als endo- 
krines Organ hin (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 25). Er glaubt, daß die „anscheinend un- 
erwünschte Bestrahlungsreaktion‘‘ durch den Einfluß auf die Tätigkeit der Haut — 
Vermehrung der innersekretorischen und immunisatorischen Produkte — bedingt sei, 
die das bestrahlte kranke Organ gleichzeitig indirekt treffen. Er sucht damit die Er- 
folge mit kleinen Apparaturen ohne besondere Tiefenwirkung zu erklären. Die modernen 
Tiefenapparaturen lassen einerseits diesen ausgedehnten Oberflächeneffekt vermissen, 
andererseits vermehren sie die unerwünschten Tiefenschädigungen der dem Krank- 
heitsherd benachbarten, gesunden Gewebe. Er sieht darin eine große Gefahr der Tiefen- 
therapie und macht noch auf eine neue Beobachtung nach Massendosen aufmerksam. 
Es handelt sich um 8 schwere Verbrennungen, vondenen3inSalvarsanbehandlung 
standen, was dem Röntgenologen unbekannt war. Eine bei einem dieser Patienten 
ausgeführte Durchleuchtung und Aufnahme des Brustkorbs mit 2mm Alum. Filter führten 
schon nach 4 Stunden zu Verbrennungen zweiten Grades. Weitere Fälle, die während 
Jod- oder Bromkuren mit Dosen bestrahlt wurden, die unter der Erythemdosis lagen, 
zeigten ebenfalls Verbrennungen. Er schließt daraus: Medikamente können die 
Hautempfindlichkeit gegen Strahlen erhöhen; jeder Patient ist vor Durch- 
leuchtung zu befragen, ob er in einer Kur steht. In bejahendem Falle müsse dann 
unterdosiert werden. Fraenkel fordert die Kollegen auf, ähnliche Erfahrungen mit- 
zuteilen. Walter Brock (Kiel). 

Goin, Lowell S.: The use of the X-ray in the treatment of certain skin lesions. 
(Röntgenstrahlenbehandlung gewisser Hautkrankheiten.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, 
Nr. 1, S. 48—55. 1922. 

Durch Bilder demonstrierte Erfolge der Röntgenbehandlung bei Ekzema, Psoriasis, 
Acne, mit kleinen Dosen unter 1 mm Al- und Lederfilterung, bei Trichophytie und Kar- 
bunkel mit Schwerfilterung und hoher Dose. Dosierung verschieden, müßte im Original 
nsohgesehen werden. Im Text nichts Neues. Karel Gawalowski (Prag). 

Lawrence, Walter S.: The rationale of X-ray treatment of certain intractable 
skin diseases. (Das Wesen der Wirkung der Röntgenstrahlen bei gewissen schwer 
zu behandelnden Hautkrankheiten.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 31—33. 1922. 

Die Eigenschaft der Röntgenstrahlen, je nach der Größe der Gabe Reizung oder 
Gewebstod und alle Zwischenstufen zwischen beiden hervorzubringen, übrigens auf 
verschiedene Gewebe verschieden stark zu wirken, genügt nicht zur Erklärung der bei 
der Röntgenbehandlung gemachten Erfahrungen. Gewisse Mikroorganismen nämlich— 
der Verf. nennt den Pilz des Herpes tonsurans und die in kranken Tonsillen vorkom- 
menden Keime — werden, im Gewebe selbst bestrahlt, mit Leichtigkeit abgetötet oder 
wenigstens schwer geschädigt, in der Reinkultur aber durch die Strahlen so gut wie 
gar nicht beeinflußt. Das legt den Gedanken nahe, daß sich unter der Wirkung der 
Betrahlung im Gewebe außerordentlich wirksame Fermente oder Antikörper 
bilden. Die Röntgenerfolge bei der Blastomykose sind wohl so zu erklären. Bei 
der Akne vlg. entstehen unter dem Einflusse der Strahlen offenbar Antikörper 
gegen die Erreger oder gar eine Art Autovaccine; so kann man denn, auch nach des 
Verf. eigenen Erfahrungen, durch Bestrahlung einer Akne des Rückens die gleichzeitig 
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vorhandene des Gesichtes heilen. — Keloide, Leichdorne, Warzen, Alters- 
keratosen scheinen dem Verf. Gewebe von verminderter Lebensfähigkeit zu sein 
und weichen verhältnismäßig leicht der Röntgenbestrahlung. (Auch die Röntgen- 
behandlung der Papillomata acuminata wird in diesem Zusammenhange dringend 
empfohlen.) Die anscheinend herabgesetzte Vitalität der Haut bei Ekzema chro- 
nicum braucht bloß durch ausgiebigere Blutversorgung gebessert zu werden, ein Ziel, 
das der Verf. durch ein leichtes Röntgenerythem erreichen will. P. Sobotka (Prag). 


Lenk, Robert: Röntgenbehandlung der Perniones. (Allg. Krankenh., Wien.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, S. 87. 1922. 

Perniones behandelt Verf. mit gutem Erfolg mit R.-B., gleich, in welchem Stadium 
sich dieselben befinden (0,5 mm Al !/,—Y, ED. evtl. Wiederholung in 14 Tagen). Zur 
Unterstützung verschiedene Bäder. Otto Evening (Düsseldorf). 


Broca: Sur les dangers des radiations p&n&trantes et les moyens de les éviter. 
(Über penetrierende Strahlungen, ihre Gefahren und deren Vermeidung.) Arch. 


d’electr. med. Jg. 29, Nr. 467, S. 58—61 u. Nr. 468, S. 65—68. 1921. 

Verf. nimmt Stellung gegen eine Schrift des Dr. Bordier, der darin in angeblich allzu 
ängstlicher Weise auf die Gefahren der Röntgen- und Radiumstrahlen aufmerksam macht. 
Verf. geht genau auf das Wesen des Radiums in Element und Emanation ein. Gefährdet sind 
nur die Personen, die damit beschäftigt sind, das Radium in Emanation überzuführen und in 
Glascapillaren einzuschmelzen. Die Emanation ist auch nur besonders gefährlich in den be- 
grenzten Laboratoriumsräumen. Deshalb ist unbedingt für gute Lüftung Sorge zu tragen. 
Die Personen, die mit fertigen Präparaten arbeiten, sind nicht dem direkten Einfluß ausgesetzt, 
weil der Stoff nicht die Wände durchdringt. Für die Gesundheit und ihre Überwachung ist 
bei den im Laboratorium arbeitenden Personen gesorgt neben guter Lüftung der Räume, auch 
durch regelmäßige Blutbilder, ausreichenden Urlaub und besonders strenge, den Umgang mit 
radioaktiven Stoffen betreffende Maßnahmen. Die Röhrchen dürfen z. B. nur mit der Pinzette 
angefaßt werden, die arbeitende Person steht hinter einer Bleischutzwand von einigen Zenti- 
metern Dicke, die ihrerseits wieder zum Abfangen der Sekundärstrahlung mit Holz verkleidet 
ist. Dann rät Verf. noch, zur Vermeidung von Strahlenschädigungen, keine lange been Ar 
Kranken im Zimmer direkt unter oder über dem Laboratorium zu legen. Wer sonst die üblichen 
Schutzmaßregeln beobachtet, ist außer Gefahr. E. A. May (Frankfurt a. M.)., 


Thewlis, Malford W.: Radiumtherapy in senile cases. (Radiumtherapie bei 
Erkrankungen des Greisenalters.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 36—40. 1922. 


Die präcancerösen Affektionen und die Carcinome der senilen Haut eignen sich zur 
Radiumbehandlung. Verf. arbeitet mit verhältnismäßig geringen Mengen Radium, mit 1 mm 
Bleifilter und langen Bestrahlungszeiten bis zu mehreren Tagen. Spinocelluläre Carcinome 
brauchen weit höhere Dosen als basocelluläre; histologische Unterscheidung ist demnach 
geboten. In Anlehnung an Regaud, Paris, werden die spinocellulären Carcinome, wenn sie 
bereits tiefer greifen, ebenso wie die Zungen- und Lippenkrebse, radiopunktiert: Platin- 
iridiumnadeln, die mit Emanation oder mit Radiumsulfat beschickt sind, werden in den Herd 
eingestochen und meist bis zu 8 Tagen darin gelassen. Die Dosis ist um 20 Millicüries, ent- 
sprechend etwa 2700 mg-Stunden Radiumelement. Philipp Keller (Freiburg i. Br.) 

Young, William J.: Verruca vulgaris treated with radium. Case report. (Zur 
Radiumbehandlung der Verruca vulgaris. Krankengeschichte.) Urol. a. cut. rev. 


Bd. 26, Nr. 1, S. 31. 1922. 

Auf Radium- oder Röntgenbehandluug einer einzelnen Verruca vig. verschwinden in 
25%, aller Fälle mit ihr auch die benachbarten (übrigens auch weit entfernte, ähnlich wie 
bei anderen Verfahren. Der Berichterstatt.). Eine Krankengeschichte alsBeispiel. P. Sobotka. 

Montgomery, Douglass W. and George D. Culver: In reference to the behavior 
of radium in cancer of the lip. (Zur Verwendung des Radiums bei Lippencarcinomen.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, 8. 16—19. 1922. 

Der Blutgehalt der der Strahlentherapie zugeführten Tumoren ist von Wichtigkeit, 
da die Metalle des Blutes eine wesentliche Absorption und damit auch eine bessere 
therapeutische Ausnutzung der Strahlung bewirken. Eine fraktionierte Bestrahlung 
(in dosi refracta) ist der Behandlung mit der dosis plena aus dem Grunde vorzuziehen, 
weil der Zellkern, der Angriffspunkt der Strahlung, während der Zellteilung, die 
ununterbrochen vor sich geht, der Schutzmembran entbehrt und dadurch gegen die 
Strahlung empfindlicher wird. Die Autoren verwenden 25 mg Radiumsalz von 
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95%, Reingehalt in einer strahlenden Kreisfläche von 1,5 cm Durchmesser mit 1 mm 
Blei, 2 mm Gummi und 12—15 mm Gaze gefiltert, jeden 4. bis 5. Tag durch 6 Stunden 
appliziert. Zur Verhütung von Drüsenmetastasen werden immer die Submaxillar- 
drüsen bestrahlt. Wichtig ist auch die gründliche Zerstörung der seborrhoischen 
Zellen der Haut, von denen gerne Rezidive ausgehen. Diese wurde am besten durch 
Betupfen mit Trichloressigsäure bewerkstelligt. L. Freund (Wien). 


Erytheme: Spezielle Pathologie der Haut. 

Gueissaz, Ernest: L’&rythöme noueux. Etat actuel de nos eonnaissances. 
Diseussion sur 300 cas d’örythöme noueux vus à la polielinique universitaire de 
Lausanne de 1900 à 1920. (Das Erythema nodosum. Gegenwärtiger Stand unserer 
Kenntnisse. Besprechung von 300 Erythema nodosum-Fällen, welche an der Uni- 
versitätsklinik von Lausanne von 1900—1920 beobachtet wurden.) Rev. méd. de 
la Suisse romande. Jg. 41, Nr. 10, S. 605—648 u. Nr. 11, 8. 689—708. 1921. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt ein primäres Erythema nodosum, 
welches sämtliche Charaktere einer infektiösen, exanthematischen Krankheit besitzt. 
Es befällt Frauen häufiger als Männer, am häufigsten zwischen dem 5.—20. Lebens- 
jahre. Es tritt häufiger im Frühling auf. Das Erythema nodosum ist kontagiös, tritt 
manchmal epidemisch auf, und sein Krankheitserreger scheint manchmal durch die 
Tonsillen in den Körper zu dringen. Rezidive des Erythema nodosum sind sehr selten, 
es scheint eine Immunität zu verleihen. Es tritt bei sonst gesunden Individuen auf, 
ist aber ziemlich häufig bei tuberkulösen und rheumatischen Menschen zu beobachten. 
2. Unter gewissen Bedingungen können an tuberkulösen, syphilitischen, leprösen oder 
an Malaria leidenden Individuen erythematöse Veränderungen auftreten, welche dem 
Erythema nodosum ähneln. Török (Budapest). 

Gendron, André: Epid&mie familiale d’&rytihöme noueux et de miliaire. Origine 
commune fréquente des deux éruptions. (Familiale Epidemie von Erythema nodo- 
sum und Miliaria. Häufiger gemeinsamer Ursprung beider Ausschläge.) Bull. et 
mem. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 32, S. 1495—1496. 1921. 

Sechs Kinder derselben Familie wurden im Laufe von 43 Tagen nacheinander von einer 
fieberhaften, mit Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Erbrechen einhergehenden Krankheit be- 
fallen, welche bei zweien von ihnen einen Ausschlag vom Typus des Erythema nodosum, 
bei zweien vom Typus einer papulo-vesiculären Miliaria, bei einem beide Ausschlags- 
typen verursachte, bei einem aber ohne Ausschlag verlief. Török (Budapest). 

Cadbury, Wiliam W.: A ease of chronie erythema nodosum with recovery. 
(Ein Fall von chronischem Erythema nodosum mit Ausgang in Heilung.) Med. rec. 
Bd. 100, Nr. 24, S. 1033. 1921. 

Ein 18jähriger chinesischer Bauer litt seit 5 Jahren ununterbrochen an zahlreichen, 
schmerzhaften, hauptsächlich im Gesicht und an den Gliedmaßen auftretenden, akut entzünd- 
lichen Knoten der Haut, welche auf der Höhe ihrer Entwicklung meist fluktuierten, selten auf- 
brachen und nach etwa 4 Wochen unter Hinterlassung eines atrophischen, pigmentierten 
Fleckes abheilten. Leukocytose, Milzschwellung, Fieber, Askariden. Behandlung: Santonin, 
Laxantien, Arsen, Eisen, Chinin, ferner 3 Injektionen von Typhusvaccine, welche heftige 
Allgemeinreaktionen auslösten. Heilung binnen 1 Monat. W. Heyn (Berlin). 

Davis, Haldin: On two eases of exudative erythema associated with malignant 
disease of the uterus. (2 Fälle von Erythema exsudativum im Anschlusse an 
bösartige Erkrankungen des Uterus.) Brit. journ. of dermatol. a. syphilis Bd. 34, 
Nr. 1, S. 12—16. 1922. 

In dem einen Falle hatte sich ein aus runden und circinnär weiterschreitenden Herden 
bestehendes, teilweise vesiculöses Erythem, welches stark juckte, einem seit 2 Jahren be- 
stehenden, stark degenerierten Spindelzellensarkom des Uterus angeschlossen und be- 
stand bis zum Tode der Kranken. Im anderen Falle war im Anschlusse an ein Adenocarcinom 
des Uterus, nach etwa zweijährigem Bestande des letzteren ein ähnliches, teilweise bullöses 


Erythem aufgetreten, welches nach operativer Entfernung der Geschwulst verschwand. 
Török (Budapest). 
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Toldt, K.: Ein endemisches Herbsterythem im Sehlerngebiet. Wien. kliv. 
Wochenschr. Jg. 34, Nr. 34, S. 412. 1921. 

Die alljährlich im Herbst im Schlerngebiet auftretende, von heftigem Jucken 
begleitete Hautkrankheit, die sog. „Herbstbeiße‘‘, dürfte durch Larven einer Ernte- 
oder Grasmilbe, vorzugsweise Microthrombidium pusillum Herm., hervor- 
gerufen werden. Außer dem Schlerngebiet gibt es in Tirol keine Gegend, in welcher 
mit Regelmäßigkeit eine derartige parasitäre Erkrankung im Herbst beobachtet wird. 
Verf. gibt die Anregung zu Nachforschungen über das evtl. Vorkommen derartiger 
Hautkrankheiten in anderen Gegenden. Alfred Kraus (Prag). 


Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw. : 

Boas, Harald: Unfall als Ursache von Acrodermatitis atrophicans. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2, S. 99. 1921. 

Hinweis auf einen in der Dänischen Dermatologischen Gesellschaft im Dezember 
1916 publizierten Fall, eine 43jährige Frau betreffend, bei welcher sich in unmittel- 
barem Anschluß an einen Bruch des rechten Oberschenkels eine typische Hautatrophie 
lediglich an der verletzten Extremität entwickelt hatte. W. Heyn (Berlin). 


Mc Murray, W.: Anetoderma erythematosum of Jadassohn. Brit. journ. of 
dermatol. a. syphilis Bd. 33, Nr. 11, S. 373—377. 1921. 

Atrophischer Fleck an der linken Halsseite unter dem Ohr, 9 cm im Durchmesser; Farbe 
zumeist schneeweiß; dazwischen braune Pigmentflecke. Oberfläche rauh und schilfernd und 

ältelt. Ein zweiter kleiner Fleck am Tragus, wo der tastende Finger eine Lücke fühlt. 

ie Affektion entstand im Anschlusse an einen Streifschuß der linken Halshaut. Die Histo- 

logie zeigt Atrophie des Coriums, besonders der Papillarschicht und Infiltration von kleinen 
Rundzellen. M. Oppenheim (Wien). 

Ormsby: A case for diagnosis. (Ein Fall zur Diagnose.) (Philadelphia derma- 
tol. soc., 19. X. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 150. 1922. 

Die 38 jährige Patientin zeigt eine blaurote, fast den ganzen rechten Unterarm einnehmende 
Hautaffektion, welche vor 8 Jahren als kleiner roter, glänzender Fleck begonnen hatte. Keine 
Ulceration, keine subjektiven Beschwerden. — Diskussion: Mc Ewen, Frost und Senear 
halten die Erkrankung für Atrophia cutis, letzterer für die mit Infiltration beginnende 
Form. — Finnerud glaubt, daß eine er des Unterhautfettgewebes vorliegt, und Foer- 
ster lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daß sich die Haut in die Tiefe einstülpen läßt. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Pollitzer, R.: Su un caso di selerodermia in un neonato. (Sklerodermie beim 
Neugeborenen.) (Clin. pediatr., unw., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 7, 
S. 435—440. 1921. 

Während die Sklerodermie sonst bei Säuglingen meist ohne Hinterlassung irgendwelcher 
Spuren abheilt, beobachtete Verf. bei einem sonst gesunden, kräftig geborenen Kinde sklero- 
dermische Flecken, welche symmetrisch an beiden Schultern auftraten, sich spontan zurück- 
bildeten und weiße narbenähnliche Stellen hinterließen. Eltern oder Geschwister zeigten 
keine ähnliche Erscheinung. Der Ursprung der kongenitalen Affektion konnte nicht fest- 
gestellt werden. Max Joseph (Berlin). 

Frick, F.: Beitrag zur Klinik der Angioneurosen. Ein Fall von Akropar- 
ästhesie, symmetrischer Gangrän (Raynaud), Sklerodaktylie und diffuser Sklero- 
dermie. Med. rev. Jg. 38, Nr. 6—7, S. 241—251. 1921. (Norwegisch.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Raynauds Gangrän mit Sklerodaktylie 
und Skleroderma faciei kombiniert. Die Krankheit hatte 14 Jahre gedauert und fing mit 
starken Akroparästhesien an. Schließlich bespricht Verf. die Ätiologie und die Differen- 
tialdiagnose gegen Syringomyelie und Lepra. Harald Boas (Kopenhagen). 

Erichson: Disseminierte Sklerodermie. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., 
Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Ein Fall von disseminierter einigen: an Gliedern und besonders am Rumpf, 
der ein promptes Zurückgehen der Erscheinungen auf Terpentin hin zeigt. 

Klingmüller (Kiel). 

Sivertsen, Hans: Ein Fall von akuter diffuser Sklerodermie. Med. rev. Jg. 38, 
Nr. 10, 8. 468—472. 1921. (Norwegisch.) 

Bei einem 7jährigen Knaben, früher gesund, fing die Krankheit unter dem Bilde eines 
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Rheumatismus acutus an. In den vorausgehenden 2 Monaten hatte er an starkem Durst 
gelitten, war schlaff und müde. Das Fieber war mäßig hoch, Temperatur nioht über 38,5° C. 
Es stellten sich Schmerzen in den Extremitäten und ein Gefühl von Rigidität in den Gelenken 
ein; diese letzten waren jedoch normal ohne Röte und Schwellung. Einige Tage nachher ließen 
sich perikardiales Reiben und Exsudat nachweisen. Diese Symptome schwanden bald, es ließ 
sich aber während des weiteren Verlaufes der Krankheit ein starkes, systolisches Geräusch 
über Apex hören. Im Harn kein Zucker. Das Fieber hörte nach 8 Tagen auf. Dann stellten 
sich die Hautveränderungen nach vorangehender Steifigkeit im Nacken und Schulterschmerzen 
ein. Im Nacken, Gesicht, am Hals und Schultern war die Haut hart und steif wie Pappe. 
Bald war auch die Haut an Brust, Bauch und Extremitäten in ähnlicher Weise verändert. 
Nur die Hände und Füße, die Beugeseite der Unterextremitäten und vielleicht Pars capillata 
waren frei. Die Haut war eigentümlich weiß und glatt, ohne Schweiß, von pergamentartiger 
Härte, ließ sich nicht in Falten erheben. Der Gefühlsinn war normal. Die Muskeln an Hals und 
Brust schienen an der Haut adhärent zu sein. Das Gesicht bekam einen steifen, unbeweglichen 
Ausdruck. Die Zunge war auch steif, sie konnte nicht über die Zähne hinausgestreckt werden. 
Der Pat. lag still und unbeweglich und wollte wenig essen. Allmählich besserte sich das All- 
gemeinbefinden. Nach 2 Monaten waren die Herzsymptome geschwunden. Die Haut wurde 
wieder normal, erst an Extremitäten und Bauch, zuletzt im Gesicht, Nacken und an den Ohren. 
Edv. Gundersen (Kristiania). 
Grove, W. R. and H. W. C. Vines: The etiology and treatment of varicose 


ulcers. (Ätiologie und Behandlung des Ulcus varicosum.) Brit. med. journ. Nr. 3174, 


S. 687—689. 1921. 
Da beim Ulcus varicosum Mangel an ionisiertem Calcium im Blute festgestellt 


ist, wurde therapeutisch folgendermaßen verfahren: 

1. Calc. chlorat. in Aqu. dest. 1 g einmal wöchentlich oder häufiger intramuskulär. Erfolg 
unbefriedigend; Gewöhnung macht Steigerung der Dosen notwendig. 2. Calciuminjektion 
und Schilddrüsensubstanz per os: Erfolg unbefriedigend. 3. Calciuminjektionen und Para- 
thyreoidea per os, sehr wirksam. Steigeruug des ionisierten Calciums im Blute. 4. Para- 
thyreoidea allein per os, !/,, g Substanz täglich bis zur Heilung; dann 3 Wochen lang zweimal 
wöchentlich; Höhepunkt der Wirkung in 7—14 Tagen erreicht. Wiederholung der Kur bei 
Rückgang des ionisierten Calciums. Lokal indifferente Behandlung. Ohne Bettruhe Ver- 
zögerung der Heilung. Diese Therapie beseitigt auch die Schmerzen. 

Die Wirkung erklärt sich daraus, daß das Ulcus varicosum in einem Alter auftritt, 


wo mit Degeneration der den Kalkstoffwechsel beeinflussenden Parath yreoideae 
zu rechnen ist oder wo aus dem durch die Varicen geschädigten Gewebe eine Überladung 
des Blutes mit Giftstoffen erfolgen kann; wahrscheinlich Circulus vitiosus. Der Kalk- 
mangel scheint, da Kalkzufuhr allein nicht wirkt, nur ein Teilsymptom zu sein. Parallel- 
zustand beim Ulc. ventriculi. Kasuistik. Hans Biberstein (Breslau). 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomallen) : 


Blotevogel, Wilhelm: Ein Beitrag zur Kenntnis der Ichthyosis hystrix. (Univ.- 
Hautklin., Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 1, S. 1—9 u. Nr. 2, S. 41 bis 


45. 1922. 

©; Achtjähriger Knabe, der schon bei Geburt eine Schuppung der Körperhaut aufwies. 
Gegenwärtig ist die Gesamtbaut mit Ausnahme des Gesichts und des behaarten Kopfes be- 
fallen. Die übrigen Körperregionen weisen einen verschieden starken Grad von Schuppung 
auf. Hyperkeratosen unter dem Bilde der Ichthyosis hystrix finden sich am Ellenbogen, 
Ellenbeugen, Kniekehle, Nabel in besonders starker Ausprägung an den Palmae manuum 
und Plantae pedum, wo es zur Bildung einzelner Hauthörner von 3—7 mm Höhe 
und 4—9 mm Breite kommt. Diese hystrixähnlichen Hyperkeratosen setzen sich mit scharfer 
Grenze gegen die übrige Haut ab. Nägel rissig. An den freien Stellen wie Gesicht, Achsel- 
höhle, behaarter Kopf Schweißbildung. Mitteilung einiger Fälle aus der Literatur, wobei es 
bei Ichthyosis zur Ausbildung von Hauthörnern kam. Histologisch findet sich an der 
Hystrixstelle Verdickung der Hornschicht, in geringem Maße Verdickung der Stachelschicht, 
Verlängerung der Papillen. Zwischen Papillar- und Stachelschicht eine steilgipfelige Grenz- 
linie. "Über den Papillenköpfen sind in der Hornschicht Kerne bzw. Kernreste vorhanden, 
während diese in der interpapillären Einsenkung meist fehlen. Die Körnerschicht besteht aus 
mehreren Zellagen, wobei das Keratohyalin eine mit der Verhornung parallelgehende Ent- 
artung aufweist. In den oberen Schichten sind große homogen mit Hämatoxylin sich färbende 
Zellen vorhanden, die keine Struktur erkennen lassen. In der Mitte sind größere, zum Teil 
Fasermassen enthaltende Körnerzellen, während am Übergang zur Stachelschicht die Körner- 
zellen meist normalen Bau aufweisen. Die Körnerschicht ist also gut ausgebildet und ein 
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unmittelbarer Übergang von Stachel- in Hornzellen ist nicht vorhanden. Die hom Sub- 
stanz in den oberen Körnerschichten will der Autor als Keratohyalin und nicht als modifizierte 
Eleidin aufgefaßt wissen. Vermehrung des Pigmentes ist in der Stachelschicht nicht vor- 
handen. Die Cutis weist außer einer geringen perivasculären Zellvermehrung keine von der 
Norm abweichende Veränderung auf. 

Auf Grund der histologischen Befunde nimmt der Autor an, daß das Keratonm, 
das sich bei der Ichthyosis hystrix bildet, eine Geschwulstbildung für sich ist. 
Die Keratome entstehen pathogenetisch durch Wucherung der epitheljalen Anteile. 

Gotiron (Berlin). 

Heidler, Hans: Ein Fall von Iehthyosis congenita. Zentralbl. f. Gymäkol 
Jg. 46, Nr. 3, S. 107—109. 1922. 

Verf. berichtete in der geburtshilfl.-gynäkol. Gesellschaft in Wien über einen Fall von 
Ichthyosis congenita bei einem Mädchen, das im 8. Lunarmonate mit allen Zeichen der 
Unreife zur Welt kam. Bei der Geburt fiel um die Nase herum ein fast kreisrunder, gelb- 
lich-weißer Fleck auf. Die Haut war im allgemeinen bläulich-rot gefärbt, sehr derb, Woll- 
haare, Wimpern und Brauen fehlten völlig. Minuten nach der Geburt traten am ganzen 
Körper kleine weiße Pünktchen auf. Nach mehreren Stunden war die Haut pergamentartig 
trocken und in Falten gelegt, die Augenlider und Lippen waren ektropioniert, Nach 
einigen weiteren Stunden entstanden Risse am ganzen Körper. 34 Stunden nach der Ge- 
burt starb das Kind. 

Verf. neigt der Ansicht zu, daß zwischen der Ichthyosis cong. und Ichthyosis 
vulg. kein prinzipieller Unterschied bestehe, und daß die sog. „atypischen“ Fälle 
Übergangsbilder zwischen beiden darstellen. 

In der Diskussion hob Thaler das nicht seltene Zusammentreffen zwischen Haut- 
mißbildungen und Nervenerkrankungen hervor. Maximilian Strassberg (Wien). 

Junghanns: Keratoma hereditarium dissipatum palmare et plantare (Brauer). 
Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Bei einem 53jährigen Mann im 20. Lebensjahr aufgetreten. In den letzten Jahren statio- 
när. Vererbung bei den männlichen Gliedern der Familie in der dritten Generation. 

Klingmüller (Kiel). 

Schamberg, Jay Frank: Hyperkeratosis. (Philadelphia dermatol. soc., 10. X. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 137. 1922. 

Der 20jährige Patient, ein Neger, hatte eine ausgesprochene Keratosis pilaris an den 
Streckseiten der Vorderarme. An der Nase, den angrenzenden Teilen der Wangen und der 
Stirn sitzende follikuläre Hornkegel; einige der Follikel der Wangen weisen miliare Pusteln 
auf; an Nacken hat sich eine lichenoide Eruption entwickelt. Mikroskopisch findet sich eine 
follikuläre Hyperkeratose und eine leichte Granulose. Der Fall ist nach Schamberg ab 
eine ungewöhnliche Keratosis follicularis aufzufassen. Fritz Juliusberg. 

Lippert, H.: Über den Morbus Darier: Mit Mitteilung eines Falles. (Städt. 
Krankenanst., Elberfeld.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2, S. 76-89. 1921. 

Verf. teilt einen typischen Fall von Morbus Darier mit. Während der Spital- 
beobachtung Auftreten neuer Schübe in Form akut entzündlicher Hauterscheinungen 
(Bläscheneruption) ohne Fieber. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen ergab günstige 
Resultate. Als primär nimmt Verf. beim Morbus Darier eine ererbte Keimschädigung 
eines der Organe mit innerer Sekretion an, die zu einer, in der Regel in der Puber- 
tätszeit einsetzenden, mitunter plötzlich stärker sichtbar werdenden Steigerung der nor- 
malen Wachstumsvorgänge der Haut führt. Gestützt wird diese Ansicht auch durch 
die klinische Aplasie der Schilddrüse und den linksseitigen Kryptorchismus in dem 
vorliegenden Falle, sowie durch den günstigen, jedoch vorübergehenden Erfolg der 
symptomatischen Thyreoidinbehandlung. In Analogie zur Akanthosis nigricans 
scheinen auch beim Morbus Darier gewisse Wechselbeziehungen zu den malignen Epi- 
thelgeschwülsten zu bestehen, die erst mit der Aufdeckung der Ätiologie der Tumoren 
geklärt werden können. Maximilian Strassberg (Wien). 


Beckmann: 2 Fälle von Darierscher Krankheit. (Psorospermosis follicularis 
vegetans.) Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Fall 1. Frau L., 45 Jahre alt. Nie ernstlich krank. Ein gesundes Kind. Familienans- 
mnese o. B. Die Hautkrankheit soll im 3. Lebensjahr begonnen haben, zunächst am Hals, rechten 
Ohr und auf der Kopfhaut, dann langsame weitere Ausdehnung. Seit Mai 1904 in der Haut- 
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klinik ohne Erfolg in Behandlung. Befund: Befallen sind vor allem die Kopfhaut, Nacken- 
furche mit Umgebung, Gürtelregion, die großen Gelenkbeugen, Schamgegend, innere Ohr- 
muscheln und Gesicht. Die Kopfhaut zeigt einen starken zusammenhängenden, meist etwas 
feuchten Krustenpanzer mit zeitweise sehr üblem Foetor. Auf dem Nacken, Bauch- und Gürtel- 
gegend, weniger in den Gelenkbeugen, sieht man stecknadelkopf- bis linsengroße hyperkerato- 
tische Papeln, die stellenweise , vor allem auf dem Rücken und um den Nabel herum, zu großen 
zusammenhängenden Plaques konfluieren. Einige Efflorescenzen auf dem Nacken und Bauch 
ähneln in ihrem Aussehen großen Comedonen. Die Papeln an den Ohrmuscheln, Gesicht und 
Schläfen sind kleiner, flacher. Die Fingernägel sind stark Ba ne brüchig. Schleim- 
häute frei. Die Hyperkeratosen sind leicht abzuheben, lassen dann eine trichterförmige Ein- 
senkung zurück. Subjektive Beschwerden: Starke Schweißabsonderung der befallenen 
Partien, vor allem der Achselhöhlen und Schamgegend, mit stark üblem Foetor und mittel- 
starkem Juckreiz. Behandlung: Bisher ohne Erfolg behandelt. Nach der Röntgenbehand- 
lung ist unter Auftreten einer ziemlich starken Atrophie der bestrahlten Haut die Affektion 
an den betreffenden Stellen verschwunden. — Fall II. Frl. S., 24 Jahre alt, groß, kräftig, 
nie ernstlich krank. Familienanamnese o. B. Seit Oktober 1920 bemerkte Patientin einen 
Ausschlag an den Beinen, nicht juckend, langsam sich weiter ausdehnend, auf Hände und Arme 
übergehend. Befund: An der Innenseite der Unter-, weniger Oberschenkel eine mittelstarke 
lichenähnliche Dermatitis mit stecknadelkopf- bis zündholzkopfgroßen flachen, schmutzig- 
braunen, hyperkeratotischen Papeln, sich ziemlich dicht aneinanderreihend. Die einzelnen 
Papeln lassen sich leicht abheben, hinterlassen dann eine flache Delle. Dieselbe lichenoide 
Atlektion in geringerer Ausdehnung auf der Beugeseite der Unterarme. Auf den Handrücken 
Verucae-planae-ähnliche rötliche Efflorescenzen, flach, schwer abhebbar. Vereinzelte kleine 
Papeln hinter dem Ohr und seit einigen Wochen am Rand der Achselhöhlen. Schleimhäute frei. 
Die sichere Diagnose dieser lichenähnlichen Erkrankung brachte erst die Probeexcision, die in 
sehr schöner Weise die von Darier beschriebenen „Grains“ und „Corps ronds“ zeigt. Die Er- 
krankung ist in diesem Fall im Beginn, schreitet langsam fort. Behandlung: Salbenbehand- 
lung ohne Erfolg. Nach Röntgenbestrahlung scheinbar gutes Verschwinden der Affektion 
an den bestrahlten Stellen. Eine kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur wegen einer frischen 
Luesinfektion war ohne Wirkung auf die Hauterkrankung. Klingmüller (Kiel). 

Nicolas, Gat6 et P. Bertoye: Deux cas de dysköratose folliculaire végétante. 
(2 Fälle von follikulärer wuchernder Dyskeratose.) (Soc. med. des höp. de Lyon 
25. X. 1921.) Lyon med. Bd. 130, Nr. 24, 8. 1100. 1921. 

Fall 1. 64jähriger Kranker, Mutter hat dieselbe Affektion; Bestehen seit Kindheit, hat 
sich progressiv entwickelt, Intensität läßt im Winter nach. Die Efflorescenzen sind braun, 
papulokrustös, stecknadelkopfgroß, follikulär angeordnet. Sitz: Kopf, Gesicht (Nasolobial- 
falten), Schläfen, hinter den Ohren, avf Sternum und zwischen den Schulterblättern, Lenden, 
Genitalgegend, große Gelenkfalten, an manchen Stellen Wucherung und Foetor. WaR. ist 
positiv ohne nachweisbare Lues. — Fall 2. Keine Heredität nachweisbar; sonst wie Fall 1. 
WaR. auch hier positiv, ohne nachweisbare Lues. H. Fischer (Köln). 

Hudelo, Bigot et Caillau: Dysköratose follieulaire.. (Maladie de Darier). 
(Follikuläre Dyskeratose [Morb. Darier].) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1921, Nr. 5, S. 159—162. 1921. 

Bei einem 16jährigen Patienten, der mit einem impetiginösen seborrhoischen? Ekzem 
des Gesichtes und Kopfes zur Aufnahme kam, entwickeln sich nach einigen Teerpinselungen 
follikuläre Hyperkeratosen, die eine Teeracne vortäuschen. Ihr Fortschreiten trotz Aussetzen 
der Teerbehandlung führt zum klinischen Bilde der Darierschen Krankheit; die Diagnose 
wird durch eingehende histologische Untersuchung bestätigt. Erfolglosigkeit hoher intravenöser 
Dosen von Natr. cacodyl. Hinweis auf die Ähnlichkeit des Falles mit dem von Fernet und 
Scheikewitch (Soc. Derm. 1919). — Diskussion: Darier bestätigt die Diagnose. Das Ekzem 
hält er für sekundär, durch Kratzen bedingt — es hat das Initialstadium verdeckt. Als The- 
rapie empfiehlt er eine pluriglanduläre Organtherapie. R. Wagner (Prag). 


Rejsek, B.: Antwort an Prof. Samberger. Časopis lékařův českých Jg. 60, 


Nr. 49, S. 812—813. 1921. (Tschechisch.) 

In Kürze nicht wiederzugebende, durch Zitate aus verschiedenen Lehrbüchern gestützte 
Beweise, daß seine von Prof. Samberger als falsch hingestellte Diagnose Acanthosis nigricans 
doch richtig sei. (Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 138.) Fantl (Prag). 


Nervenkrankheiten und Haut: 

Albertoni, Pietro: Alterazioni termiche e lesioni trofiche nei processi morbosi. 
(Thermische Veränderungen und trophische Störungen bei den Krankheitsprozessen.) 
(Clin. med., univ., Bologna.) Policlinico, sez. med. Jg. 28, H. 11, S. 457—467. 1921. 

In einer früheren Mitteilung (ibid. 1920) hat Verf. gezeigt, daß bei der Raynaud- 
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schen Krankheit die Wärme- und Kältepunkte der Haut geschädigt sind, und infolgedessen die 
Reize, welche die Aktivität der trophischen Zentren aufrechterhalten, von jenen Punkten 
aus nicht in normaler Weise übertragen werden. In vorliegender Mitteilung zeigt er das Vor- 
liegen analoger Verhältnisse bei Syringomyelie und Sklerodermie: in 2 Fällen von Syringo- 
myelie fand sich an den sensibel und trophisch gestörten Extremitäten eine sehr starke Ver- 
minderung der Zahl der Temperaturpunkte verglichen mit dem Gesunden. Bei einem Falle 
von diffuser Sklerodermie, für welchen ursächlich Kälteschädlichkeiten in Betracht 
kamen, und in welchem hochgradige vasomotorische Überempfindlichkeit für Kältereize be- 
stand (Leichenfinger schon bei geringer Temperatursenkung), war auch die subjektive Tempe- 
raturempfindlichkeit für Kälte bedeutend gesteigert, und es fand sich eine Vermehrung der 
Kältepunkte, eine starke Verminderung der Wärmepunkte der Haut. Verf. nimmt an, daß das 
viele Arbeiten in der Kälte in diesem Falle zu einer extremen Überempfindlichkeit der Vaso- 
constrictoren (infolge schützender Funktionssteigerung), und diese dann zur Auslösung der 
trophischen Erkrankung der Haut geführt habe. — In einem Falle amyotrophischer Lateral- 
sklerose, ziemlich vorgeschritten mit Atrophie einiger Handmuskeln, waren die Kältepunkte 
ziemlich zahlreich, die Wärmepunkte selten. — Zur Stützung seiner Ansichten hat Verf. bei 
einigen seiner Fälle die vasomotorischen Reaktionen an den trophisch gestörten Teilen (den 
Händen) untersucht, mittels einer Modifikation der von Brown -S&quard - Tholozan 
(1851) angewandten Methode (Eintauchen der einen Hand in kaltes Wasser, Beobachtung 
des Temperaturverlaufs an beiden Händen). Bei einem Falle von Raynaudscher Krank- 
heit fand sich auffallend starke und sich nur langsam ausgleichende Temperatursenkung der 
eingetauchten Hand. Bei einem andern Falle von Raynaud fand sich dasselbe noch aus- 
geprägter, überdies aber eine sogleich beginnende, nicht unerhebliche Temperatursteigerung 
der nichteingetauchten Hand. Dieses letztere Verhalten war dagegen bei der gesunden Kontroll- 
person nur wenig ausgesprochen. 


Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: ‚„... Das Nervensystem ist 
anzusehen als Regulator der Vorgänge in den andern Geweben; es besteht eine enge 
Verbindung zwischen Zentren und Fasern für die Temperaturempfindungen einerseits, 
den Zentren und Fasern, welche die trophischen und vasomotorischen Funktionen be- 
herrschen, andrerseits; die Reizung der Nerven und der Nervenzentren, mehr als 
ein Ausfall, ist es, die unter bestimmten Bedingungen dazu dient, auf Distanz die 
verschiedenartigsten trophischen Störungen hervorzurufen. Wir glauben auch, 
daß im Gefolge dauernder spastischer Zusammenziehung der Gefäße, wie beider Skler o- 
dermie und der Raynaudschen Krankheit, sich Veränderungen an den Gefäßen 
selbst und an den Geweben herausbilden können, und haben ein Beispiel dafür an 
den Wirkungen des Ergotoxins, welches Gefäßspasmus und Gangrän des Hahnen- 
kammes sowie der Schnauze des Schweins erzeugt, zurückzuführen auf eine charak- 
teristische Veränderung der Gefäßwände, mit hyaliner Thrombose der feinsten 
Arterienzweige“. Lotmar (Bern).°° 


Wolff, Erik: Fall von symmetrischen Verstümmelungen bei Raynaudseher 
Krankheit (mit Lebereirrhose). (Verhandlungen des Vereins für innere Medizin 1918.) 
Hygiea Bd. 83, H. 23, S. 818—822. 1921. (Schwedisch.) 

Diagnostisch nicht ganz klarer Fall. Die Patientin, 39jährige Frau, war 10 Jahre krank 
gewesen. Die Finger wurden anfangs ganz blaß und kalt; später stellten sich Ulcerationen 
ein. Bei Aufnahme ins Krankenhaus war die ganze Haut mit Ausnahme von Palmae und 
Plantae stark braun pigmentiert. Außerdem fanden sich auf der Brust und den Armen bis 
erbsengroße braunrote papulöse Elemente. Die Sclerae sind ikterisch. Auf dem linken Daumen 
findet sich eine brandige, übelriechende Ulceration. Die übrigen Finger sind sämtlich mehr 
oder weniger verstümmelt; von der Endphalanx restiert nur ein ganz kleines Stück. Die Musculi 
interossei sind deutlich atrophisch, ebenso Thenar und Hypothenar. Die WaR. war schwach 
positiv. Differentialdiagnostisch kamen Lepra, Syringomyelie und Raynauds Gangrän in 
Betracht. Es fanden sich keine Leprabacillen weder im Nasopharyngealsekret oder in einer 
‘excidierten Papel; auch waren keine anästhetischen Flecke vorhanden. Gegen Syringomyelie 
spricht auch der Mangel an dissoziierten anästhetischen Zonen. Am meisten ist die Krankheit 
einer Raynaudschen Gangrän ähnlich. Harald Boas (Kopenhagen). 


Hirseh, Edwin W.: Treatment of Raynaud’s disease with thyroid extract. 
(Behandlung der Raynaudschen Krankheit mit Thyreoidesextrakt.) Med. rec. Bd. 101, 


Nr. 1, 8. 9—12. 1922. 
Nach einer ziemlich ausführlichen Übersicht über Geschichte, Symptomatologie, Patbo- 
genese und Differentialdiagnose der Raynsaudschen Gangrän folgt die Krankengeschichte 
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eines Falles mit Prozessen an beiden Händen und Füßen; diese waren rot geschwollen, überaus 
druckempfindlich und stellenweise nässend. Verabreichung von Thyreoideatabletten führt 
den Zustand in wenigen Wochen zur Norm zurück. 


Verf. meint, daß die verursachende toxische Substanz im Blut zirkuliere und 
das sympathische Nervensystem affiziere, und zwar zuerst die Vasoconstrictoren, 
später die Dilatatoren, wodurch die Stauungshyperämie zustande kommt. 

R. Polland (Graz). 


Vitrac, J., H. Verger et F. Piöchaud: Un cas de syringomy6lie à symptoma- 
tologie arthropathique. (Ein Fall von Syringomyelie mit arthritischen Veränderungen.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 258—261. 1921. 

Mitteilung einer Beobachtung bei einem 47 jährigen Mann mit arthritischen Veränderungen 
und Sensibilitätestörungen, Schwere Gelenkveränderungen haben die Finger, Hände, Schulter- 
gelenke weitgehend geschädigt und zu massigen Knochenverdickungen geführt; zugleich 
sind Muskelstrophie, fibrilläre Muskelzuckungen, Reflexsteigerungen, thermo-anästhetische 
Zonen feststellbar. — Dieser bereits früher mit der vermutlichen Diagnose Le pra vorgestellte 
Fall, der auch an den Händen Ulcerationen und uncharakteristische Fissuren zeigte, 
wird von den Autoren als Syringomyelie angesehen. — Die Diskussion ergibt Widerspruch. 

Fritz Callomon (Dessau). 

Erichson: Ein Fall von Syringomyelie mit partieller Empfindungslähmung. 
Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921, 

Muskelatrophie an den Handmuskeln und trophische Störungen in Gestalt von tiefen 
Geschwüren mit hartem hyperkeratotischem Rand an der Volarseite der Hände. Klingmüller. 


Leri, André: Neurofibromatose à disposition exclusivement sous-cutande 
(neurofibromatose tronculaire, nervofibromatose). (Neurofibromatosis in aus- 
schließlich subcutaner Entwicklung [strangförmige Neurofibromatose, Fibroneurome]. 
Mit 2 Abbildungen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr.1, 
S. 6—10. 1922. 

Ausführliche Wiedergabe und Besprechung eines Falles von Recklinghausenscher 
Krankbeit bei einem 29jährigen Manne mit Pigmentveränderungen, Gefäßnaevis an der Haut 
und strangförmigen Neurofibromen, deren Verlauf den subcutanen Nerven zu folgen schien. 

Fritz Callomon (Dessau). 

Souques, Alajouanine et Jacques Lermoyez: Neuro-fibromatose localisée disposée 
en ceinture thoracique. (Lokalisierte Neurofibromatose in gürtelförmiger Verteilung 
um den Thorax.) Mit Abbildungen. Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris 
Jg. 37, Nr. 39, 8. 1729—1733. 1922. 

Vorstellung eines 11jährigen Kindes mit bilateraler symmetrischer Neurofibro- 
matosis in der Intercostalgegend; durch die segmentäre bzw. metamere Anordnung 
der neurofibromatösen Knoten und Stränge, sowie durch gleichzeitige bandförmige, 
naevusartige Pigmentveränderungen gewinnt die Beobachtung besondere Bedeutung. 
— Es handelt sich um Recklinghausensche Krankheit in umschriebener, 
segmentärer Anordnung. Fritz Callomon (Dessau). 


Gala, Antos, Exophthalmus pulsans, vorgetäuscht durch eine Encephalocele 
bei Morbus Recklinghausen. Časopis lékařův českých Jg. 60, Nr. 44, 8. 700—706. 
1921. (Tschechisch.) 

Mitteilung einer bisher nicht beschriebenen Komplikation bei Morbus Recklinghausen. 
In der Literatur findet man im ganzen 3 Fälle von Exophthalmus pulsans jedoch von einer 
ganz anderen Ätiologie. In dem beschriebenen Falle handelte es sich um Exophthalmus 
pulsans spurius, dessen eigentliche Ursache eine Encephalocele, verursacht durch 
einen großen Orbitaldefekt, war. Die Pulsation wurde an den Bulbus vom Gehirn aus über- 
tragen. Es wird auf die Wichtigkeit der Lumbalpunktion in diferential-diagnostischer Hin- 
sicht hingewiesen. Karel Hübschmann (Prag). 

Afzelius: Herpes zoster generalisatus. (Generalisierter Herpes zoster.) Acta 
dermato-venereol. Bd. 2, H. 3, S. 389. 1921. 

Mitteilung eines Falles von Zoster occipitalis bei einer 68jähr. Frau, der am Ende der 
ersten Woche zu allgemeinen Ausbrüchen von Bläschen am Rumpf und den Extremitäten 
führte; hohes Fieber begleitete die Eruptionen. Langwierigo i Arar im Gefolge 
des primären Zosterausbruchs komplizierten das Bild. ritz Callomon (Dessau). 

28* 
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Intektionskrankheiten : 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte : 

Biberstein, Hans: Über Hautdiphtherie, insbesondere die okzematoide Form. 
(Dermatol. Univ.-Klin., Breslau.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 6, S. 168—174. 1922. 

Verf. hat 131 aus irgendeinem Grunde auf Diphtherie verdächtige Haut- 
erkrankungen der Jadassohnschen Klinik mikroskopisch und kulturell untersucht 
und in 30 Fällen den Verdacht bestätigt gefunden. 23mal gelang die Reinkultur. 
20 Stämme erwiesen sich als toxisch. Der Rachen war mit Ausnahme von 2 Fällen frei. 
Besonders häufig fand Biberstein eine Affektion, dieer als ekzematoide Diph- 
therie bezeichnet, und die schon von Land & beschrieben worden ist. Bei 74 als impe- 
tiginöse Ekzeme imponierenden Fällen fand er 24 mal Diphtheriebacillen. Es handelte 
sich dabei vorwiegend um Kinder unter 6 Jahren mit sog. Ohrekzemen. Verf. hat 
sich hauptsächlich mit dieser Ekzemform beschäftigt, wünscht aber, daß auch andere 
Lokalisationen des Ekzems noch häufiger untersucht werden. Rein klinisch fand er 
sozusagen keine Merkmale, welche die Diagnose Diphtherie ermöglicht hätten. Nur 
in einzelnen Fällen weckte ein schleierartiger Belag Verdacht. Therapeutisch 
wurde Diphtherieserum bei 5 Fällen verwendet. Nur 3mal wurde ein Verschwinden 
der D. B. aus den Läsionen erzielt. Verf. hat daher das Serum verlassen und empfiehlt, 
gestützt auf seine Erfahrungen, folgende Behandlung: 1—2mal pro Tag Abtupfen 
der kranken Stellen mit 5 proz. alkoholischer basischer u k u pi n lösung, nachher Ver- 
band mit 2%, Eukupin bihydrochloricum-Vaselin oder 1%, Vuzin-Vaselin. Bei dieser 
Therapie sollen die Bacillen spätestens nach 48 Stunden verschwunden sein. Auch 
wo das Serum versagte, war diese Behandlung wirksam. Auch die Mischinfektion — 
Staphylo- und Streptokokken — wird günstig beeinflußt. Zufolge der anästhesierenden 
Wirkung der Chininderivate ist die Behandlung leicht durchführbar. Winkler (Luzern). 


Singer, Otto: Schweinerotlauf beim Menschen. Med. Klin. Jg. 18, Nr. 4, 
S. 113. 1922. 

Das Krankheitsbild wird wie folgt geschildert: Die Haut eines Fingers, gewöhnlich nur 
der ersten und zweiten Phalange, ist mäßig geschwollen, leicht gerötet, auf Druck nur wenig 
empfindlich; die Haut des Handrückens ist ähnlich geschwollen und gerötet, jedoch nie so 
stark wie beim Erysipel des Menschen, auch ist die Abgrenzung gegen die gesunde Haut nicht 
ganz so scharf. Die Tendenz zum Weiterschreiten ist gering, meist ist daher nur die ulnare 
oder radiale Hälfte der Hand ergriffen, das Übergreifen der Erkrankung in die Vola manus 
oder Fortschreiten über das Handgelenk hinauf hat Verf. nie beobachtet. Am Finger ist die 
Infektionsstelle zu finden, eine kleine von einer leichten Borke bedeckte Wunde, von einem 
Messerstich oder von einem Biß des geschlachteten Tieres herrührend. Das Allgemeinbefinden 
ist wenig gestört, das Fieber gering, zuweilen Drüsenschwellungen.? Die Dauer der Erkran- 
kung beträgt etwa 14 Tage, die Inkubation 5 Tage. Zur Behandlungfwird eine'Kühlsalbe mit 
Liq. alum. acet. oder Ichthyol empfohlen. M. Lewitt (Berlin). 


Langer, Hans: The treatment of furuneulosis in infants. (Die Behandlung der 
Furunculose der Kinder.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr.11, S. 654—656. 1921. 

In vielen Punkten unterscheidet sich die Furunculose der Kinder speziell der 
Säuglinge von der der Erwachsenen. Sie erscheinen in großer Anzahl und befallen 
meist den ganzen Körper. Sie finden sich hauptsächlich bei Erkrankungen, die mit 
einer Dyskrasie des ganzen Stoffwechsels einhergehen, reichen tief in das subcutane 
Gewebe und geben häufig Anlaß zu Phlegmonen mit tiefer Nekrose. Im Gegensatz zur 
konservativen Methode beim Erwachsenen müssen die Abscesse mit einem spitzen 
Messer eröffnet werden; besondere Beobachtung schenke man ihnen an Handrücken, 
Nates und Kopf. Phlegmonen sollen incidiert und tamponiert werden. Die eröffneten 
Furunkel werden mit einer vom Verf. angegebenen Acridiniumfarbstofflösung (Fla vi- 
cid) 1 : 5000 bespült. Bei Impetigo verwendet man Salbe 1 : 1000. Zur Verhütung 
der weiteren Ausbreitung sind tägliche Reinigungsbäder am besten mit Kalium per- 
manganicum notwendig, oder man bestreicht den Körper mit einer 1 proz. spirituösen 
Flavicidiösung. Daneben ist natürlich Allgemeinbehandlung unerläßlich (natürliche 
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Ernährung usw.). Entgegen der theoretischen Erwägungen (bis zum 4. Monat können 
Neugeborene keine Antikörper bilden) leistet die Vaccinetherapie doch Günstiges. 
Sie ist als Proteinkörperwirkung zu deuten. Wir müssen daher beim Säugling große 
Dosen geben: täglich 500—1000 Millionen Keime. 3—4 Injektionen genügen. Die 
Eröffnung der Pusteln unterbleibt bei Beginn der Vaccinetherapie. Martin Friedmann. 


King, Charles R.: A new remedy for Vincent’s angina. (Ein neues Heilmittel 
für die Angina Vincenti.) Laryngoscope Bd. 31, Nr. 12, S. 950—952. 1921. 

Nach Kings Erfahrungen wirken Pinselungen mit 10proz. Kupfersulfat fast 
wie ein Spezificum bei der Vincentschen Angina. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Philipp: Die Angina Plaut-Vincenti und die Behandlung eines Falles mit Uro- 
tropin. Dtsch. Monatsechr. f. Zahnheilk. Jg. 40, H. 1, S. 22—24. 1922. 

Verf. beschreibt ausführlich einen von ihm behandelten Fall von Angina Plaut- 
Vincenti bei einer 25jährigen Patientin, die er mit 4 Injektionen (intravenös) je 15 ccm 
40proz. Urotropinlösung (Schering) in 14 Tagen geheilt hat, und empfiehlt dieses 
Mittel zur Nachprüfung. Georg Seegall (Berlin). 


Akute Exantheme: 


Wilson, R. M. and D. Owen Williams: Influenza (?) with erythematous erup- 
tion. (Influenza [?] mit erythematöser Hauteruption.) Brit. med. journ. Nr. 3172, 
8. 615—616. 1921. 

Wilson hat im ganzen 26 Fälle von Influenza (?) mit erythematöser Hauteruption 
beobachtet. Die Fälle verliefen im allgemeinen etwa gleichartig. Der Verlauf eines 
dieser Fälle gestaltete sich kurz folgendermaßen: 

Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches und empfindliche Stelle am Gaumen. Mattigkeit. 
Nach 1 Woche Völle im Abdomen, geringe Cyanose, deutliche Schwellung unter den Augen, 
im ganzen ein Bild, das an Masern erinnerte. Leibschmerzen. Verschlechterung des Allgemein- 
befindens. Gesicht und Arme rötelähnlich gefleckt. An Armen und Schultern „Flohstichflecke“‘, 
die aber bestimmt nicht von Flohstichen herrührten. Hautbrennen nach der Mahlzeit. Lid- 
flattern. Vorübergehen der Eruption in etwa 6 Tagen mit zurückbleibender großer ee 
Feine kleienförmige Schuppung. „Flohstichflecke‘‘ verschwinden langsam. Die Kra hat 
einen schwächeren Rückfall gehabt. 


W. hält die Neigung zu Rückfällen für bedeutsam, wobei die „Flohstichflecke‘“, 
wenn auch weniger deutlich, wieder erscheinen, und Magenschmerzen, Blässe, Herz- 
klopfen und Schwäche- und Schwindelgefühl vorhanden sind. Er denkt an Influenza, 
obwohl er sie nicht bakteriologisch nachgewiesen hat. Williams sah während einer 
großen Influenzaepidemie 2 Fälle von Scharlachexanthem, die er nicht für Schar- 
lach, sondern für Influenza mit Hauteruption hielt. Die Eruption ging nach einigen 
Tagen ohne Schuppung vorüber. Keine Nachkrankheiten. Über die Natur der Er- 
krankung weiß er nichts zu sagen. Heinrich Hoffmann (Breslau). 


Veeder, Borden S. and T. C. Hempelmann: A febrile exanthem occurring in 
childhood. (Exanthem subitum.) (Exanthema subitum, ein eigenartiges Krank- 
heitsbild des Kindesalters.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 23, 
S. 1787—1789. 1921. 

Mitteilung eines Krankheitsbildes, das von Veeder und Hempelmann in mehr 
als 20 Fällen bisher beobachtet wurde. Ohne Prodrome setzt die Erkrankung mit hohem 
Fieber ein, das gewöhnlich 2 Tage andauert. Gleichzeitig mit dem Abfall der Temperatur 
kommt es zu einem für die Erkrankung charakteristischen Ausschlag, der in maculo- 
papulösen, morbilliformen, blaßroten Efflorescenzen besteht, die mitunter konfluieren 
und über den ganzen Körper, am intensivsten über dem Stamm ausgebreitet sind. Der 
Ausschlag verschwindet gewöhnlich nach 24—48 Stunden ohne deutliche Desquamation. 
Eine Übertragung von Kind zu Kind konnte nicht beobachtet werden. Im Blutbild 
war eine deutliche Leukopenie zu konstatieren. Am meisten Ähnlichkeit hat das Ex- 
anthem mit dem von Zahorskj (Pediatrics 22, 60. 1910 und Journ. americ. med. assoc. 
61,1446. 1913) als Roseola infantilis beschriebenen Krankheitsbilde. Leiner (Wien). 
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Hoffmann, W. H.: The diagnosis of variola by inoculation of the cornea of 
the rabbit. (Varioladiagnose mittels Impfung auf die Kaninchenhornhaut.) Med. rec. 
Bd. 100, Nr. 22, S. 936—938. 1921. 

Verf. weist auf die Ergebnisse Guarnieris und Paschens hin. Für den prak- 
tischen Arzt ist von besonderer Wichtigkeit die Methode Pa uls (wie er sie in Heidelberg 
demonstriert hat). Auf Cuba und in den Vereinigten Staaten kommen die Blattern 
in einer so milden Form vor, daß oft differentialdiagnostische Schwierigkeiten ent- 
stehen (Varicellen usw.). Die Impfung des Pustelinhaltes auf die Kaninchenhornhaut 
erzeugt so charakteristische, schon mit bloßem Auge wahrzunehmende Veränderungen, 
daß Zweifel ausgeschlossen sind. Nur das Vaccinevirus zeigt in seiner Wirkung auf die 
Hornhaut eine gewisse Ähnlichkeit, doch sind die Epithelwucherungen hier ausge- 
breiteter und konfluieren. Für die histologische Untersuchung, die nicht unbedingt 
nötig, aber zur Unterstützung der makroskopischen Diagnose wertvoll ist, empfiehlt 
Verf. einfache Einbettung in Paraffin nach Fixierung in Sublimatalkohol und Färbung 
mit Hämatoxylin-Eosin. Löwenstein (Prag)., 

Kogutowa, Anna: Varicellen bei einer Erwachsenen mit Veränderungen der 
Vaginalschleimhaut. Polskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 5, S. 73—74. 1921. 
(Polnisch.) 

An der Schleimhaut der weiblichen Geschlechtsorgane der Erwachsenen waren die 
Varicellapusteln noch nicht beschrieben. 

Bei einer 19jährigen Kranken, welche auf die venerische Abteilung des Krankenhauses 
(Doc. Leszczynski) mit maculösen Syphilisefflorescoenzen kam, wurde eine Varioellen- 
eruption beobachtet. Die Pusteln waren auch an der Vaginaschleimhaut deutlich sichtbar. 


Die Verfasserin lenkt die Aufmerksamkeit auf die Seltenheit dieser Erscheinung. 
Krzysztalowicz (Warschau). 


Dermatomykosen : 


Egyedi, Henrik: Zur Reinkultivierung der pathogenen Schimmelpilze. (Inst. 
f. trop. Hyg., Kolonialinst., Amsterdam.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, S. 562—564. 1922. 

Egyedi weist auf die Unterschiede der pathogenen Schimmelpilze hinsichtlich 
ihres Tiefenwachstums hin; die Trichophytenarten senden schmale, geradlinige 
strahlenförmige Wurzeln in den Nährboden, während beim Favus stark gewundene, 
scharf begrenzte ausgebreitetere Gebilde zur Entwicklung kommen. Er benutzt diese 
Eigenschaft zur Reinkultur, indem er die Agarschicht horizontal schneidet und die 
nun freiliegenden im Nährsubstrat gewachsenen Pilzelemente weiter verimpft. E. geht 
dabei von der Voraussetzung aus, daß die verunreinigenden Bakterien größtenteils 
nur an der Oberfläche wachsen. W. Fischer (Berlin). 

Mitchell, James Herbert: Further studies on ringworm of the hands and feet. 
(Weitere Beobachtungen über Pilzerkrankungen der Hände und Füße.) Vortrag, 
gehalten auf der 44. Jahrestagung der Amerikan. Dermatolog. Gesellschaft, Juni 1921. 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 2, S. 174—197. 1922. 

Seitdem Vortragender in einer früheren Arbeit 56 Fälle von Mykosen der Hände 
und Füße beschrieben hat, wurden von ihm noch mehrere hundert beobachtet. Die 
Fälle häufen sich, seitdem man mehr auf die Affektion achtet, und das Publikum selbst 
aufmerksam geworden ist. Auch hat eine wesentliche Verbreitung der Krankheit 
durch die Demobilisation der Truppen, von denen viele von Ekzema marginatum 
befallen waren, stattgefunden. Wichtige Ansteckungsquellen sind für den Vortragenden 
die Badeanstalten und Turnhallen, wo das Laufen mit bloßen Füßen manche Infektion 
verschulde, die dann in der Familie um sich greife. Diagnostische Irrtümer ent- 
stehen durch Unterlassung eines mikroskopischen Präparats, durch Verwechslung der 
Zellgrenzen mit Mycelien, was durch weiteres Erhitzen des Präparats und Andrücken 
des Deckglases verhütet wird, oder durch die Annahme, daß auf Hand und Fuß jede 
Blasenaffektion mykotisch sei. Nur selten ist das Auffinden der Pilze schwer. Trotzdem 
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werden oft Leiden als mykotisch behandelt, die es nicht sind, wodurch Verschlimmerung 
und Dermatitis entstehen können. Am häufigsten ist die Verwechslung mit der 
toxischen Bläscheneruption, die über die ganze Handfläche und Fußsohle ausgebreitet 
ist, und deren Blasen fast alle auf gleicher Entwicklungsstufe sind. Die Mykose da- 
gegen bricht nur bei extrem heißem Wetter acut aus; ihre Blasen zeigen kein einheit- 
liches Aussehen. Dazu tritt gewöhnlich noch eine Maceration der Haut und Fissuren- 
bildung. Oft wird Ekzem für Mykose gehalten. Dieses ist durch dickere Schuppen 
und tief gelegene Bläschen charakterisiert. Negativer Pilzbefund und Verschlimmerung 
nach antimykotischen Mitteln sichern die Diagnose. Die Behandlung ist in den 
meisten Fällen erfolgreich. Der Vortragende gebraucht die aus Salicyl- und Benzoe- 
säure bestehende Wiethfildsche Salbe. Außerdem hat sich das scharfe Curettement 
der macerierten Hautstellen und der Schuppen vor der Salbenbehandlung bewährt. 
Hierdurch wird die Behandlungsdauer abgekürzt. Bei Versagen der Withfieldschen 
Salbe wendet er für 8—10 Tage bis lOproz. Chrysarobinsalbe an; dies ‚besonders an 
den Füßen. Guten Erfolg erziele man auch durch Anwendung von Bimsstein nach 
Saboura ud statt des Curettements. Von der Behandlung mit Pikrinsäure nach Weiss 
sah er keinen Erfolg. Unumgänglich notwendig ist die Ausschaltung der Infektions- 
möglichkeit, besonders in Badeanstalten, wo die Wäsche angeschuldigt wird. Vor- 
tragender konnte aus bis zum Siedepunkt erhitzter Wäsche noch Kulturen erzielen. 
Daher ist Desinfektion der Strümpfe usw. erforderlich. Bei Anfertigung der Präparate 
nimmt Verf. die an einer Seite festhaftenden weißen Schuppen, die ihm die häufigsten 
positiven Befunde gaben, wobei sich die Kultur nie der mikroskopischen Untersuchung 
überlegen zeigte. In etwa 90%, wurde das Epidermophyton inguinale, in 83%, der 
Kaufmann-Schrameksche „weiße Pilz“ gefunden, in 46%, gingen die Kulturen 
nicht an. Mitchell bestätigt im Schlußwort die auch von anderer Seite beobachtete 
Häufung der Fälle bei Beginn warmen Wetters. Er hat nie Nageltrichophytie auf die 
Hand oder den Fuß sich ausdehnen gesehen. Therapeutisch sei die Exfoliation die 
Hauptsache, Auch er verstärkt häufig die Salbe. Fritz Falkenstein (z. Z. Wien). 


Williams, Charles M.: The diagnosis of some eruptions on the hands and feet. 
(Diagnose einiger Eruptionen an Händen und Füßen.) (Skin a. cancer hosp., New York.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 2, S. 161—173. 1922, 

Vorher geht eine kurze historische Übersicht über Pilzerkrankungen an Händen 
und Füßen. Williams fand zwischen den Zehen von 39 gesunden Füßen eimal Epi- 
dermopbyton inguinale (?) und einmal Trich. lacticolor, wo sie also ein saprophytisches 
Dasein führen. Die Eruptionen an den Füßen verteilt er klinisch in 3 Klassen: eine 
callöse Form (kein Fall), eine Form mit Maceration der Haut zwischen den Zehen 
(36 Fälle, 13mal mikroskopisch Pilze nachgewiesen und hiervon mal Kulturen 
gelungen. 2mal Epid. ing. und je 1 mal Tr. lacticolor, Tr. acuminatum und Tr. plica- 
tile). Die dritte Form trat auf als Bläschengruppen (15 Fälle, 7 mal mikroskopisch 
Pilze nachgewiesen und hiervon 2mal Kulturen erhalten; 1 mal Epid. ing., 1 mal Tr. 
lacticolor). Zwischen den Fingern der Hände unterscheidet er eine macerierte Form 
und eine tiefe Bläschenform, während hier oft Kombinationen beider Formen vor- 
kommen. 3mal gelang es ihm, hieraus Pilze zu züchten: nämlich Trich. violaceum, 
Trich. amethysticum und Trich. asteroides, von jedem 1 mal. Papegaay (Amsterdam). 


Mendelson, Ralph W.: An exceptional tropical ulceration. (Ein seltenes 
tropisches Geschwür.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 24, S. 317. 1921. 

Im Anschluß an kleine Hautabschürfungen, zugezogen im Seebad, traten.bei 3 Europäern 
Beingeschwüre auf, in denen Monilia nachgewiesen wurde. Unter ständigen Schmerzen 
entwickelten sie sich aus kleinen Knötchen in etwa 7 Tagen, zeigten stets scharfe, infiltrierte 
Ränder, die unterminiert waren, und kleine Tochtergeschwüre. Die unmittelbare Umgebung 
war entzündet, der Fuß geschwollen. Monilia wuchs auf Glucoseagar. Salbenbehandlung 
bewirkte eine Verschlechte und Alkoholverbände konnten so wenig zur Heilung führen 
wie Chloräthyl, das vorübergehend die Schmerzen linderte. Im Verlauf von 2—3 Monaten 
tritt Spontanheilung ein. Mense (Berlin). 
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Keith, David Y.: Blastomycosis; report of two cases. (Blastomykose, Bericht 
über 2 Fälle.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 27—29. 1922. 

Verf. bespricht die Möglichkeit einer Verwechselung mit Tuberkulose, so daß bei 
der allgemeinen Blastomykose die Diagnose meist erst post mortem gestellt wird. 
Es wird der Infektionsweg besprochen, ob die Lunge oder die Haut die Eingangs- 
pforte der Krankheit ist, und die Frage erörtert, ob die Blastom y kose der Haut 
Metastasen macht. Dies ist, nach Ansicht des Verf., selten der Fall. Die beiden 
vom Verf. beobachteten Fälle lassen beide Infektionswege möglich erscheinen, da der 
eine nur an einer ausgebreiteten Gesichtsaffektion, die auf eine schwere Erfrierung 
folgte und auf Röntgenbestrahlung völlig heilte, der andere an schwerer innerer Blasto- 
mykose, die unter Erscheinungen einer Gelenkaffektion begann und zu zahlreichen 
Abscedierungen führte, litt. Der zweite Fall wurde durch Röntgenbestrahlung wesent- 
lich gebessert. Beide Patienten hatten einen Beruf, der sie mit Vieh zusammenbrachte. 
Die Diagnose wurde in beiden Fällen durch mikroskopischen Befund gesichert. 

Fritz Falkenstein (z. Z. Wien). 


Aleixo, A.: Sporotrichose hervorgerufen durch Sporotrichum von Hefelorm. 
(Dermatol. @es., Bello Horizonte, 27. V. 1921.) Brazil med. Bd. 2, Nr. 25, S. 383. 
1921. (Portugiesisch.) Ä 

Bei einem 62 Jahre alten Mann zeigten sich Gruppen von kleinen, nicht zusammen- 
fließenden Absoessen mit unterminierten Rändern auf derselben Dorsalseite des rechten Vorder- 
armes. Die Diagnose Sporotrichose ließ Verf. fallen, da Erscheinungen von seiten der Lymph- 
drüsen fehlten. Die nunmehr angelegten Kulturen zeigten aber doch, daß es sich um eine 
atypische Form von Sporotrichose handelte. Die Agglutination der Sporen fiel stark positiv aus 
(1 : 200). Auch die Komplementbindung sprach für Sporotrichose. Ganter (Wormditt). 


Silva, Linneu: Ein Fall von ekthymatoiden prälakrimalen Geschwülsten. Sporo- 
triehose mit gummöser Lymphangitis des Gesichts. Brazil-med. Bd. 2, Nr. 9, S. 115 
bis 118. 1921. (Portugiesisch.)! 

27jähriger Mann, bei dem sich im Verlaufe von etwa einem Monate kleine Geschwülste 
unter der Haut des Gesichtes bildeten. Die erste entstand über dem Tränensack, die nächste 
etwas unterhalb und nach außen. Im ganzen waren 10 Geschwülste vorhanden, von denen 
eine in der äußeren Hälfte des Oberlides lag, die anderen entsprechend dem Verlaufe der Lymph- 
gefäße von der Tränensackgegend zum Unterkiefer. Die Lymphgefäße waren als deutliche 
Stränge tastbar; hier lag eine deutlich geschwollene Lymphdrüse. Die erste Geschwulst war 
exulceriert, die zweite brach bald darauf auf, auch andere erweichten, um später sich zu ver- 
härten. Unter Jodanwendung ging die Erkrankung zurück, doch entzog sich der Kranke der 
Beobachtung, bevor vollständige Heilung eingetreten war. Mikroskopisch ergab die Punktion 
einer erweichten Geschwulst die Anwesenheit von Pilzfäden und Sporen: erstere waren ver- 
zweigt, enthielten stellenweise Körner. Die er waren länglich. Die Kulturen, auch die nach 
Tierpassage erhaltenen, ergaben typische Kolonien von Sporothrix. Lauber (Wien)., 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Assmann: Tuberculosis ulcerosa der Halsdrüsen mit einem ulcerierten 
hühnereigroßen Absceß auf der Mitte des Brustbeins. Nordwestdtsch. dermatol. 
Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Klinisch zeigt das Krankheitsbild große Ähnlichkeit mit Lues gummosa. WaR. und SGR. 
positiv. Histologisch läßt sich differentialdiagnostisch keine Entscheidung treffen. Spezifische 
Therapie bleibt ohne Einfluß. Tuberkelbacillen konnten erst im Tierversuch nach- 
gewiesen werden. Klingmüller (Kiel). 


Brock: 2 Fälle von Lupus pernio mutilans. Nordwestdtsch. Jermatol. Vereinig,, 
Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 


Charakteristische Knochenveränderungen einer Ostitis fibrosa multiplex oystica 
— nach Jüngling — an sämtlichen Fingern und Zehen. Bei beiden Patienten konnte im Rönt- 
genbild ein ausgedehnter Hilusschatten, bei einem sogar deutlich verwaschene Lungenherde 
festgestellt werden. Die klinischen Lungenerscheinungen waren sehr gering. Die Dermo- und 
Intradermo-Tuberkulinreaktion war bei dem ersten mit 5 mg positiv, bei dem anderen erst 
mit 10 mg, der Tierversuch mit dem spärlichen Sputum jedesmal negativ. Die Finger- und 
Zehenveränderungen wurden mit Röntgenreizdosen sehr günstig beeinflußt. Klingmüller. 
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Klingmüller: Lupus vulgaris disseminatus postexanthematicus. Nordwestdtsch. 
dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Emmie H., 9 Jahre, Arbeiterkind. Eltern gesund. Im 2. Lebensjahr nach Masern Auf- 
treten zahlreicher Herde, die sich allmählich vergrößerten, auch neue Stellen seien hinzu- 
gekommen. Lungenbefund ohne Besonderheiten. Lupus vulgaris auf der rechten Wange, 
rechtem Ohr, Armen und Beinen erbsengroße bis fünfmarkstückgroße, zum Teil ulcerierte 
Herde. Pirquet intracutan und subcutan positiv. Krysolgan ohne besonderen Erfolg. Pyro- 
gallolkur wirkt sehr gut. Klingmüller (Kiel). 

Klingmüller: Lupus vulgaris serpiginosus exulcerans postexanthematicus. 
Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Martha Kn., 6 Jahre. Familie angeblich gesund. Patientin soll stets gesund gewesen 
sein. Vor 4 Jahren Beginn mit Stellen an den Armen, die allmählich größer wurden. Zahlreiche 
Herde von lupösen Knoten im Gesicht, an Armen und Beinen, braunrot, scharf umschrieben, 
meist kreisrund, stark hervorragend, von nicht sehr derber Beschaffenheit, dünne glänzende, 
teils schuppende Epitheldecke, Durchmesser 1—3 cm. Rumpf frei, Schleimhäute frei, Hale- 
drüsen etwas vergrößert. Lungen auch röntgenologisch normal. Erguß im linken Kniegelenk. 
Mikroskopisch: typische lupöse Veränderungen. Pirquet, intradermal, subcutan sehr starke 
positive Reaktion. Nachweis von Tuberkelbacillen ai Pae nicht: im Schnitt, im Gewebssaft, 
in Quetschpräparaten aus Gewebe, aus tieferen Schichten ausgekratztem Gewebe, Antiformin, 
Tierversuche (Meerschweinchen subcutan, inguinal, intraperitoneal). Klingmüller (Kiel). 

Brock: Fälle von geheiltem Lupus vulgaris. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., 
Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Drei Fälle von geheiltem Lupus vulgaris. Unter anderem eine hypertrophische Form 
der Nasenspitze und der Nasenschleimhaut, mit Krysolgan klinisch völlig ausgeheilt. Hin- 
weis auf die günstigen Erfolge der Excision des Lupus und der prophylaktischen Röntgen- 
nachbestrahlung. Klingmüller (Kiel). 

Klingmüller: Erfolgreiche Lupusbehandlung mit Krysolgan. Nordwestdtsch. 
dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Grete Ew., 23 Jahre. Landmannstochter. Vorgeschichte der Familie ohne Besonder- 
heiten. Im 12. Lebensjahre Tuberkulose im linken Fußgelenk, später im rechten Ellenbogen, 
rechtem Handgelenk und rechtem Knie. Unter Stauung geheilt. Allmähliches Auftreten von 
zahlreichen Lupusberden im Gesicht, an Ohren und Oberarmen, welche sich langsam ver- 
größerten und erbsen- bis bohnengroß geworden sind. Behandlung mit Quarzlampe. Röntgen 
und Pyrogallol ohne nachhaltigen Erfolg, dagegen klinische Heilung nach Krysolgan 
intravenös. Klingmüller (Kiel). 

Klingmüller: Lichen serophulosorum. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., 
Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Hans J., 9 Jahre. Vorgeschichte der Familie und des Patienten ohne Belang. Kopf- 
flechte seit 2 Monaten, seit mehreren Wochen Anschwellung der Halsdrüsen am Unterkiefer- 
winkel. Jetzt: Lungen röntgenologisch: Linker Hilus dichter und größer mit deutlicher Strang- 
zeichnung. Blutbild: Ohne Besonderheiten. Behaarter Kopf: Handtellergroßer schuppiger 
Herd, zum Teil haarlos. Pilze: Negativ. Am rechten Unterkieferwinkel hühnereigroßes, 
schmerzloses, hartes, in der Mitte erweichtes Drüsenpaket. Linke Halsdrüsen ganz gering 
vergrößert. Lichen scrophulosorum am Rumpf und Gliedern (besonders Streckseiten). Reak- 
ton auf Alttuberkulin intradermal und subcutan deutlich positiv (Lichen und Stichstelle). 
Drüsenpunktion: Tierversuch positiv. Der Fall war anfangs nicht sofort zu deuten: Entweder 
Trichophytia capitis mit Lichen trichophyticus oder Lichen scrophulosorum. Klingmüller. 

Klingmüller: Erythema induratum. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, 
Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Käthe M., 23 Jahre. Köchin. Familie gesund. Patientin selbst ohne besondere Krank- 
heiten. Vor 4 Jahren Beginn mit Herd auf rechter Wange, vor 3 Jahren 2 Herde auf rechtem 
Oberarm. Ganz allmähliches Wachstum. Vor 2 Jahren intradermo und Pirquet positiv. 
Lungen: Rauhes Atmen, vermehrte Hiluszeichnung. Jetzt: kleinhandtellergroßer Herd auf 
rechter Wange, 2 kleine Herde auf Streckseite des rechten Oberarms, tiefe derbe Infiltrate 
von bläulichroter Farbe. Oberfläche glatt glänzend, kein Oberflächenunterschied. Mikrosko- 
pisch: Kleinere und größere Herde in Cutis und Subcutis, meist rundlich, scharf abgesetzt, 
mitten fast nur epitheloide mit einzelnen Riesenzellen, am Rand Lymphocyten zum Teil in 
dichterer Anordnung. Klingmüller (Kiel). 

Brock: Granulosis rubra nasi. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, 
Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

‚ Das eine Kind durch örtliche Röntgenbestrahlungen geheilt. Das andere Kind zeigt 
gleichzeitig eine walnußgroße tuberkulöse Mundbodendrüse, bei deren Röntgenbehandlung 
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sich der Zustand der Nase bessert. Die starke Schweißsekretion betrifft auch hier das ganze 
Gesicht. Klingmüller (Kiel). 

Klingmüller: Lupus erythematodes. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, 
Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Johanna R., 25 Jahre, unverheiratet. Gesunde Familie, selbst bisher gesund. Seit 
Februar 1921 allmählich von der rechten Wange sich ausbreitende etwas juckende Flechte, 
dann neue Herde auf den Ohrläppchen, über rechter Augenbraue, auf Nasenrücken 
und am linken Mundwinkel. Die Herde an den Ohrläppchen sehen aus wie Lupus pernio, auf 
der Wange wie Lupus erythematodes, auf der Stirn und Nase wie Boecksches Sarkoid. An 
den Fingern Pernionen. Pirquet schwach positiv, intradermal stark positiv. Blutbild: Relative 
Vermehrung der Lymphocyten. Röntgenologisch linsen- und erbsengroßer scharf umschriebener 
Herd, übrige Lungen frei. Mikroskopische Untersuchung vom Ohr: Lupus erythematodes. 
Heilt gut unter Alttuberkulin, beginnend mit 1/19 mg. Klingmüller (Kiel). 


Brock: Zur Behandlung des Lupus erythematodes. Nordwestdtsch. dermatol. 
Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Vorstellung von 3 Fällen. Der erste, behandelt mit Terpentin intradermal, führte zur 
völligen Heilung des ausgedehnten Gesichtsherdes und zum größten Teil der über das rechte 
Scheitelbein ausgedehnten Erkrankung. Fall2, behandelt mit 8 Silbersalvarsaninjek- 
tionen, sieht klinisch geheilt aus. Fall3, mit Krysolgan behandelt, zeigt zentrale Aus- 
heilung. Die peripheren Ränder sind noch stark hyperkeratotisch Klingmüller (Kiel). 

Grütz: Granuloma annulare. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. 
v. 27. XI. 1921. 

Bruno L., 5 Jahre. Auf beiden Handrücken zwischen dem 3. und 4. Metakarpalköpfchen. 
ferner am rechten Daumenballen je ein etwa fünfpfennigstückgroßer, peripher etwas indu- 
rierter und zentral flacher typischer Herd. Histologisch typische trationsherde in der 
-Cutis mit zentraler Nekrose. Klingmüller (Kiel). 

Arrowsmith, Hubert: Gangosa. Laryngoscope Bd. 31, Nr. 11. S. 843—846. 1921. 

Die Arbeit bringt eine gründliche Übersicht über die Rhinopharyngitis mutilans 
„Gangosa‘“ nach Ätiologie, Histopathologie, Symptomatologie und Prognose sowie die 
Krankheitsgeschichte der äußerst seltenen Erkrankung eines Weißen mit guten Abbild- 
ungen. — Unbekannter Ursache ist Gangosa endemisch auf den Inseln des Stillen Ozeans 
undinÄquatorialafrika. Möglicherweise handelt es sich umeine späteFolge derFrramboesia, 
während Beziehungen zur Lues nicht bestehen. Sie beginnt meist an Nase oder Gaumen 
als bald geschwürig zerfallendes Knötchen und zerstört schubweise um sich greifend 
auch Knorpel und Knochen. Alle Stellen der Körperoberfläche können erkranken, 
doch bleiben stets verschont die Trachea und die Genitalorgane. Krankheitsdauer 
10—30 Jahre, aber auch wenige Monate. Die meisten Fälle neigen zur Vernarbung, 
doch sind bei der Heilung die Verunstaltungen groß. — Wassermann ist oft posi- 
tıv, das Blutbild normal. — Im Schnitt sieht man außer ödematöser Infiltration, 
Lymphocytenansammlung und Gefäßwucherung immer Hämorrhagien und oft Riesen- 
zellen. Vom Rande der Nekroscnmitte her ziehen gelegentlich Epithelstränge aus 
großen vakuoligen Zellen in die Tiefe. — Die Therapie erscheint machtlos, doch ist 
die vorbeugende Excision empfehlenswert. 


Der veröffentlichte Fall betrifft einen italienischen Arbeiter, der nie in den Tropen ge- 
wesen war. In der Nase trat zuerst ein harter Knoten auf, dann geschwüriger Zerfall von Weich- 
teilen und Knochen, der bei gelegentlichem Stillstand doch unaufhaltsam die Nase und den 
Pharynx zerstörte. Der Tod trat nach fast 4 Jahren unter Bewußtlosigkeit und Krämpfen 
ein. Die histologische Untersuchung zeigte an der Epidermis einerseits von Granulationen 
durchsetzte Nekrose, andererseits eine Atrophie hauptsächlich des Str. granulos. und Str. 
mucos. unter Hervortreten der Papillen. Die Hauptveränderungen betrafen die tiefen Lagen 
der Cutis und die Subcutis in Gestalt von Zellhaufen aus Lymphocyten, Plasma-, Mast-, 
Epitheloid- und gelegentlich Riesenzellen. Einzelne Bezirke mit Zeichen akuter Entzündung 
waren in die Gebiete chronischer Granulation eingestreut. Mense (Berlin). 


Sicilia: Chronische oberflächliche Eruption exotischen Ursprungs an den Es- 
tremitäten. Arch. dermo-sifiliogr. y rev. pract. de la especialid. Jg. 1921, Nr. 5, 
S. 9—10. 1921. (Spanisch.) 

Vgl. dies. Zentrlbl. 2, 357. 
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Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 


Allgemeine Ätiologie: 

Fournier, Louis et Schwartz: Pluralité des tröpondömes de la syphilis. (Über 
die Vielheit der Syphilisspirochäten.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 482—484. 1921. 

Angeregt durch die Feststellungen von Levaditi und Marie werden folgende 
Beobachtungen veröffentlicht, die dem Gedanken verschiedener Rassen der Syphilis- 
spirochäten Raum geben. Verf. züchtete in Kaninchenpassagen zwei Spirochäten- 
stämme fort, die beide von menschlichen Primäraffekten stammten und im Dunkelfeld 
nicht zu unterscheiden waren. Der eine Stamm hat eine Inkubationsdauer von 15 Tagen 
bis 3 Wochen, nach welcher Zeit ein erosiver oder herpetiformer Schanker auftritt. 
Dieser Schanker heilt nach 1—3 Wochen ab. Der andere Stamm weist eine Inkubations- 
dauer von 11/,—3"/, Monaten auf und zeitigt dann stets große geschwürige Schanker 
von 1—3monatigem Bestande. Gekreuzte Immunitätsversuche ergaben immuni- 
satorische Unterschiede. Menze (Frankfurt a. O.). 

Bertolucci, Italo: Reperti di spirocheta pallida nella paralisi progressiva. 
Forme atipiche ed endocellulari. (Befunde von Spirochaeta pallida bei der progres- 
siven Paralyse. Atypische und endocelluläre Formen.) (Clin. malatt. ment. e nerv., 
unw., Pisa, e osp. psichiatr. prov., Lucca.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 10, H. 5/6, 
5. 222—259. 1922. 

Einleitend wird eine ins einzelne gehende Übersicht über die Literatur der Morpho- 
logie der Spirochaeta pallida und ihrer Beziehungen zu den Ganglienzellen gegeben; 
hierauf gibt der Autor seine eigenen Befunde wieder. Er konnte alle jene anormalen 
Formen der Spirochäte, die von den verschiedenen Forschern beschrieben wurden, 
bestätigen (Entwicklung, Verklumpung, Auflösung in Granula usw.). Von ihm wurde 
die Zahl der beobachteten Anomalien um eine neue Form bereichert, die er als „ver- 
wirrtes Gebinde“ (matassa intricata) bezeichnet. Schlüsse über die Bedeutung 
dieser vom Normalen abweichenden Formen, ob sie Entwicklungs- oder Degenerations- 
formen darstellen, sind nach seinen Untersuchungen nicht statthaft, wenn er auch 
eher geneigt ist, sie als Degenerationsformen aufzufassen. Ähnliche anomale 
Formen wurden in luetischen Produkten, die nicht die Hirnrinde betrafen, nicht ge- 
funden. Schließlich wurde bezüglich der Verhältnisse der Spirochäten zu den Nerven- 
elementen das häufige Eingeschlossensein sowohl der typischen als der ungewöhnlichen 
Spirochätenformationen in den Ganglienzellen festgestellt. Befunde, die durch 
wohlgelungene Abbildungen wiedergegeben werden. Friedrich Fischl (Wien). 

Della Porta, Piero: La ricerca della spirochete pallida negli annessi fetali con 
il metodo Fontana - Tribondau. (Die Untersuchung auf Spirochaetae pallidae in den 
fötalen Adnexen nach der Methode von Fontana-Tribondau.) (Maternità, Torino.) 
Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 43, Nr. 12, S. 869—872. 1921. 

Durch die positiven Wassermannreaktionsbefunde bei einer scheinbar immunen 
Mutter, die ein syphilitisches Kind zur Welt bringt und bei einem scheinbar immunen 
Kinde, das eine syphilitische Mutter geboren hat, verliert das Collesche und das Pro- 
fetasche Gesetz seine Beweiskraft. Um nachzuweisen, ob ein neugeborenes Kind 
syphilitisch ist oder nicht, werden folgende Untersuchungen gefordert: 1. Klinische 
Untersuchung der Mutter; 2. Wassermannreaktion bei derselben; 3. makroskopische 
Untersuchung der Placenta und der Nabelschnur; 4. Verhältnis zwischen dem Gewicht 
der Placenta und des Neugeborenen; 5. klinische Untersuchung des Neugeborenen; 
6. Wassermannreaktion bei demselben; 7. langdauernde Beobachtung des Wachstums 
und klinische Symptome des Neugeborenen. — Die Gewichtszunahme der Placenta 
ist durch das infolge Endarteriitis und Endophlebitis hervorgerufene Ödem zu erklären. 
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In der Placenta von erscheinungsfreien Frauen wurden zahlreiche Spirochäten in den 
Gefäßen der Chorionzotten und im Nabelstrang (Vena umbilicalis) nachgewiesen. 
Hierbei ist der Spirochätennachweis im Ausstrich dem im Schnitte infolge größerer 
Ergiebigkeit vorzuziehen. Es hat sich insbesondere die Methode von Fontana - Tri- 
bondau bewährt. 

Sie besteht in folgendem: 10—15 Tropfen einer Lösung von Acid. acet. 1,0, Formol 40% 
2,0 in 100 ccm Aqua destillata, 3—4 mal in einer Minute wiederholtes Abwaschen in fließendem 
Wasser, hierauf mit einer Lösung von Acid. carbol. 1,0, Acid. tannic. 5,0, Aqua destill. 100 
langsam erwärmen; abspülen in fließendem Wasser, hierauf langsam Anwärmen mit einer 
Lösung 1 ccm einer !/,%, Arg. nitr.-Lösung, der Ammoniak bis zur Opalescenz zugesetzt wurde. 
Abepülen in Wasser, abtrocknen, Balsam, Cedernöl. 

Diese Methode gab auch bei vom Autor vorgenommenen Untersuchungen von 
Placenten macerierter Früchte, deren Mütter keine antiluetischen Kuren mitgemacht 
hatten und bei Placenten luetischer Föten, deren Mütter angaben, niemals Lues gehabt 
zu haben, ein positives Resultat. Friedrich Fischl (Wien). 


Steiner, G.: Über eine neue Spirochätendarstellung im Gefrierschnitt. (Psychiatr. 
Klin., Heidelberg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 121. 1922. 

Der Schnitt wird mit 10 proz. alkoholischer Mastixlösung kurz vorbehandelt, dann für 
24 Stunden bei 37° in 0,1 proz. Silbernitratlösung gebracht, darauf in milchige Mastixlösung 
und zum Schluß in frisch hergestellte 5proz. Hydrochinonlösung eingelegt. Kagelmann. 

Savnik, Pavel: Spirochaete pallida im Munde. Liječnički Vijesnik Jg. 43, 
Bd. 2, 8. 57—75. 1921. (Serbo-kroatisch.) 

Siehe auch dies. Zentrlbl. 2, 189. Zur Ergänzung sei noch mitgeteilt, daß bei den Ver- 
suchen Neosalvarsan 0,1: 10,0 verwendet wurde. Für das praktische Leben kommen als Mund- 
spülwasser nur Mittel in Betracht, welche ungiftig und unauffällig sind und leicht zu be- 
schaffen. Auf dem Objektträger erwies sich als solche 4—6 proz. Borsäure; in einigen Fällen. 
in welchen sie zum Gurgeln angewendet wurde, versagte sie auch praktisch nicht, 


Eigenbericht. 
Experimentelle Syphilis: 

Noguchi, Hideyo: A note on the venereal spirochetosis of rabbits. A new 
technic for staining treponema pallidum. (Die venerische Kaninchenspirochätose. Eine 
neue Färbetechnik der Spirochaeta pallida.) (Laborat. of the Rockefeller Inst. f. med. 
research, New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 26, S. 2052 bis 
2053. 1921. 

Im Juni 1921 fand Verf. angeblich als erster in Amerika nach den vorher gemachten 
entsprechenden Befunden in England, Österreich, Deutschland und Holland unter 
50 Kaninchen des sog. Normalstammes des Rockefeller-Instituts 3 Häsinnen und 
2 Böcke, im November 1921 unter 20 in Pennsylvania gekauften Kaninchen 6 Häsinnen 
mit den spezifischen Erscheinungen der Kaninchenspirochätose (= originären Kanin- 
chensyphilis; d. Ref.). Die Läsionen erscheinen als papulosquamöse, kaum entzünd- 
liche, leicht gegen die Umgebung erhabene Stellen, die zum Unterschied gegen die Prc- 
dukte der experimentellen Kaninchensyphilis nicht induriert sind. Leichte mechanische 
Reizung erzeugt Hyperämie; fallen die Schuppen ab, so zeigt sich eine granulierte Ober- 
fläche, deren Sekret reichlichst Organismen enthält, die vielleicht etwas gröber und 
länger sind als die Spirochaeta pallida durchschnittlich ist. 12—16 Windungen der 
„Spirochaeta cuniculi“ gegenüber 10—12 der Spirochaeta pallida. Das färberische 
Verhalten beider Spirochäten ist identisch. Übertragungen der Erkrankung auf normale 
Tiere gelang durch den Geschlechtsakt oder durch Applikation des spirochätenhaltigen 
Sekrets der Läsionen, auch des dickflüssigen Vaginalsekrets auf die intakte oder auch 
scarificierte Haut, des Praeputium oder der Vulva. Die Scarificationsmethode ergab die 
größte Zahl der positiven Resultate. Die so entstehenden Läsionen sind mit den spontan 
vorkommenden identisch und enthalten wie diese zahlreiche Spirochäten. Die Inkubs- 
tionsperiode betrug 20—80 Tage, durchschnittlich bei 16 Kaninchen 60 Tage, in einem 
Falle einer 3. Passage nur 5 Tage. Inguinale oder popliteale Lymphdrüsen waren niemals 
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palpabel. Versuche, Orchitis, Keratitis oder Scrotalschanker zu erzielen bei einer 5—6 
monatigen Beobachtungszeit, mißlangen, desgleichen konnten in derselben Zeit bei 
mehreren Affen keine positiven Impferfolge mit Inokulation in Augenbrauengegend, 
Praeputium oder Bauchhaut erzielt werden. 

(Im Gegensatz hierzu und auch zu den Beobachtungen von Kolle, Ruppert und 
Möbus (dieses Zentrlbl. Bd. 8, S. 59) ist es Schereschewsky und Wor ms gleich beim ersten 
Versuch gelungen, durch Implantation einer Papel eines originärluetischen Kaninchens in 
den Hoden eines gesunden Tieres nach sechswöchiger Inkubation eine circumscoripte, spiro- 
chätenhaltige Hodeninduration zu erzielen, die dem typischen Bilde der mit vom Menschen 
nn en Spirochäten erhältlichen Kaninchen-Hodensyphilis im wesentlichen entspricht. 
Der .) 

Histologisch zeigt sich eine Anhäufung von mononucleären Zellen, besonders in den 
Interpapillarräumen, wie es beim Kondylom zu sehenist. 0,02g Arsphenamin pro Kilo 
Tier vernichtete die Spirochäten in 24 Stunden und brachtekomplette Heilung der Er- 
scheinungen in 7 Tagen zustande, ohne daßin 5 Monaten ein Rückfall beobachtet werden 
konnte. Besonders auffallend ist, daß das Serum der originärluetischen Kaninchen 
mit manifesten Erscheinungen und reichlichen Spirochäten während 5 Monaten negative 
Wassermannreaktion ergab, während das Serum scrotalschanker-behafteter Tiere eine 
stark positive Wassermannreaktion aufwies. Die vom Verf. empfohlene neue Spiro- 
chätenfärbung ist folgende: 

Die Fixationsflüssigkeit besteht aus 9 Teilen einer Phosphatlösung (88 Teile von M/15 
Na,HPO, + 12 Teile von M/15 KH,PO,) und 1 Teil käuflicher Formaldehydlösung. Als 
Färbemittel dient gesättigte alkoholische Gentianaviolett- oder Fuchsinlösung. Ein Tropfen 
des Fixationsmittels wird auf dem Objektträger mit einem Tropfen des spirochätenhaltigen 
Serums für 5 Minuten gegen Verdunstung geschützt, zusammengebracht und dünn ausge- 
strichen. Der lufttrockene Ausstrich wird dann mit dem beschriebenen Fuchsin oder Gentiana- 
violett für einen Augenblick übergossen und sogleich mit fließendem Wasser abgespült oder 
mit Giemsalösung 1 Stunde gefärbt. Je länger fixiert wird, desto bessere Bilder. W.Worms. 


Brown, Wade H. and Louise Pearce: Superinoculation experiments with 
treponema pallidum. (Superinoculationsversuche mit Spirochaeta pallida.) ( Rocke- 
feller inst., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 18, Nr. 7, 
S. 255—257. 1921. 

Es handelt sich um Versuche mit 5 verschiedenen Spirochätenstämmen von hoher 
Virulenz an Kaninchen, die sehr früh intratesticulär geimpft waren. Sie konnten dabei 
eine Reaktion erzeugen, die von kleinen rasch vorübergehenden papulösen Infiltraten 
bis zu wirklichen cutanen zahlreiche Spirochäten enthaltenden Läsionen variierten. 
Sie schließen aus diesen Versuchen, daß eine totale Infektion mit den gewöhnlichen 
Manifestationen (Adenitis) möglich ist bei Reinoculation in schon infizierten Tierchen, 
Die Entwicklung der ‚„Superinoculationsläsionen‘‘ hängt von verschiedenen Faktoren 
ab, wie die relative Virulenz der Stämme, die Ausbreitung der ersten Infektion, die 
individuelle Empfänglichkeit der Tiere usw. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Ruppert, F.: Über eine dureh Spirochaeta cuniculi hervorgerufene kontagiöse 
Gesehlechtskrankheit der Kaninchen. (Kaninchen-Spirochätose.) (Georg-Speyer- 
Haus, Frankfurt a. M.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 42, S. 493 bis 


496. 1921. 

Es handelt sich bei dieser Kaninchenerkrankung um eine chronisch verlaufende Infektion, 
die durch feine zarte Spirochäten hervorgerufen wird und sowohl entzündliche, ulcerierende 
Veränderungen am Genitale, dann aber auch papulöse Entzündungsprozesse an anderen 
Körperteilen hervorrufen kann. Nach einer geschichtlichen Erörterung, die von dem Jäger- 
glauben, daß bei Hasen Syphilis vorkommt, ihren Ausgang nimmt, wird über das Vorkommen 
der Kaninchen-Spirochätose in England, Deutschland, Holland und Frankreich berichtet. 
Atiologisch wird von Ruppert für diese Spirochäte der Name Spirochaeta cuniculi 
vorgeschlagen, welche Spirochätenart morphologisch der Spirochaete pallida sehr nahe steht. 
Die natürliche Infektion erfolgt durch den Begattungsakt, aber auch künstliche Infektionen 
sind möglich. Nach einer Besprechung der Symptome, die sich in erstes und zweites Stadium 
trennen lassen, wird der anatomische Befund, die Diagnose und Differentialdiagnose, die mikro- 
skopischen Befunde, sowie auch die Behandlung, für die sich Arsenobenzolderivate als spe- 
zielles Heilmittel bewährten, besprochen. L. Arzt (Wien). 
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Diagnostik _(Sero-Reaktion und Liquor) : 

Finger, E.: Zur Frage der Reinfeetio syphilitica. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 1, S. 9—12. 1922. 

Nach einem historischen Überblick über die Frage der Reinfectio syphilitica und 
genauer Präzisierung des seinerzeitigen Standpunktes der Lyoner und Pariser Schule 
weist Finger besonders auf die von Fournier als Chancre redux, Pseudochancre 
indure und der indurierten Papel beschriebenen klinischen Erscheinungen hin. Er 
betont besonders diese Vorkommnisse als aus einer Zeit stammend, da nur mit Queck- 
silber behandelt wurde und setzt sie in Beziehung zu den heute meist als Monorezi- 
dive bezeichneten Bildern. F. betont die Schwierigkeit der Unterscheidung dieser 
Monorezidive von echten Reinfektionen, welche Differenzierung, auch durch Spiro- 
chätennachweis und den Ausfall der Wassermannschen Reaktion nicht ermöglicht 
wird. Weder dem Alter der (ersten) Infektion noch dem angewendeten Maß der Be- 
handlung kommt nach F. eine ausschlaggebende Rolle für die Beurteilung der Frage im 
Einzelfalle, wie von selbst verständlich, zu, weshalb F. nur bei jenen Fällen eine 
echte Reinfektion anzunehmen geneigt ist, deren erste Erkrankung durch eine 
gelungene Abortivbehandlung zur Heilung gekommen war, d.h. alsonurbei Fällen 
seronegativer primärer Lues, vorausgesetzt daß diese Fälle auch während der 
ganzen Behandlungsdauer seronegativ geblieben sind. Die Möglichkeit einer Rein- 
fektion ist im allgemeinen aber zuzugeben, die Zahl der Reinfektionen hat 
nach F. in der Salvarsanära zweifellos zugenommen. Brandweiner (Wien). 


Fähraeus, Robin: The suspension-stability of the blood. (Die Suspensionssta- 
bilität des Blutes.) Acta med. scandinav. Bd. 55, H. 1/2, S. 1—228. 1921. 

Verf. hat bei 400 Fällen Versuche über die Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen gemacht. Dieselbe ist umgekehrt proportional zur Sus- 
pensionsstabilität des Blutes; sie ist bei Schwangern und manchen Infektions- 
krankheiten (auch bei Lues) höher als normal und ist die Folge der gesteigerten 
Agglutination der roten Blutkörperchen. Diese ist vor allem der Vermehrung 
der Proteine im Blutplasma, besonders der Serumglobuline und des Fibrinogens 
zuzuschreiben. Die Steigerung der Globuline kann die Folge pathologischer Vorgänge 
im Organismus sein, oder — was das richtige zu sein scheint — sie ist ein Abwehrvorgang 
gegen schädliche Einflüsse. — Im lebenden Organismus kann die Steigerung der Agglu- 
tination demonstriert werden: 1. im fließenden Blut in den Capillaren; 2. in den Haut- 
venen; 3. in den Gefäßen der Retina. — Mikroskopisch in den Capillaren am 
Nagelfalz bei Gesunden gleichmäßiger Strom, bei Schwangern und noch 
ausgesprochener bei Pneumonie Bildung von Körnchen infolge der Aggluti- 
nation. Diese Körnchen sind unregelmäßig zerstreut, so daß der Blutstrom manchmal 
wie in Fragmente geteilt erscheint. — Bei normalem Kreislauf kommt es wahrscheinlich 
in den Venen zu geringer Agglutination, sicher bei Verzögerung des Blutstromes (häu- 
fige Erscheinung in den Venen), wobei auch die Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen zunimmt. - Johann Saphier (München). 


Bircher, Max E. and Albert R. McFarland: The globulin content of the blood 
serum in syphilis. (Der Globingehalt des Blutserums bei Syphilis.) Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Bd. 5, Nr. 2, S. 215—233. 1922. 

Verff. studierten den Gehalt des Blutserums an Globulinen bei Infektionskrank- 
heiten und seine Veränderungen im Vergleich zum Immunitätsgrad. Die Untersuchungs- 
methoden sind eingehend beschrieben, müssen aber im Original nachgelesen werden. 
In der Mehrzahl der untersuchten Syphilisfälle, welche einen hohen Globulingehalt 
aufwiesen, nahm dieser mit jeder Salvarsaninjektion ab. Mit dem Viscosimeter von 
Hess wurden 174 Bestimmungen bei Syphiliskranken gemacht. Gewöhnlich fanden 
sich Zahlen von 1,70—1,90. Im Durchschnitt wurde 1,74 berechnet. Irgendeine Be- 
ziehung der Viscosität zu der Krankheitsperiode konnte nicht aufgefunden werden. 
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Für Diagnose und Differentialdiagnose verschiedener Krankheitsperioden konnte die 
Methode nicht verwendet werden. Mit der refraktometrischen Methode konnten im 
Gegensatz zu Winternitz keine Beziehungen zur Krankheitsperiode festgestellt 
werden. Diese Tatsache ist wichtig, weil sie zeigt, daß das Verhältnis zwischen Viscosi- 
tät und refraktometrischem Index ein viel feineres Reagens ist, als die Bestimmung 
eines von beiden allein. Viscosität und Refraktion sind abhängig vom Wassergehalt 
und Gesamteiweißgehalt des Blutes. Das Verhältnis beider zeigt diese Abhängigkeit 
nicht. Unterschiede zwischen venösem und arteriellem Blut wurden ebenfalls nicht 
festgestellt. Im ganzen wurde bei unbehandelter Syphilis ein hoher Globulingehalt 
des Blutserums gefunden. Wenn man 50% Globulin als positiv bezeichnet, so waren 
etwa 90%, aller unbehandelten Syphilisfälle positiv. Eine große Zahl davon kehrte 
nach der Behandlung zu normalen Werten zurück. Nun war aber diese Globulin- 
vermehrung nicht für Syphilis spezifisch, sie war vielmehr ebenso aufzufassen, wie die 
Symptome des Fiebers, der Albuminurie, der Leukocytose usw. Auch bei Tuberkulose, 
schwerer Endokarditis und anderen chronischen Infektionszuständen war der Globulin- 
gehalt vermehrt. Konstant war lediglich der Einfluß der Behandlung auf den Globulin- 
gehalt. Regelmäßig genügten 5—6 Salvarsaninjektionen, um ihn zur Norm zurück- 
zuführen. Stühmer (Freiburg). 

Forssman, J.: Die Zuverlässigkeit der Wassermannschen Reaktion und eine 
Methode, dieselbe sicher zu kontrollieren. Svenska läkartidningen Jg. 18, Nr. 47, 
S. 797—804. 1921. (Schwedisch.) 

Anläßlich der Arbeit von Hellström (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 240) teilt 
Forssman seine Technik mit. 

Das Komplement muß immer, wie schon von Boas angegeben, sorgfältig austitriert werden; 
diejenige Dosis, die mit Antigen zusammen noch totale Hämolysis hervorruft, soll im Haupt- 
versuche verwendet werden. Weiter soll nicht nur die Dosis 0,2 ccm untersucht werden, son- 
dern auch 0,1, 0,05 usw.; es kommt nämlich vor, daß ein Serum mit 0,2 negativ reagiert, mit 
0,1 Pan Ferner müssen als positive Kontrollsera mehrere positive Sera verwendet werden. 
und zwar in der kleinsten hemmenden Dosis; hat man nur eine positive Kontrolle mit 0,2 cem, 
2. B. ein Serum, das noch mit 0,025 cem positiv reagiert, kann der Versuch sehr wohl schwach 
eingestellt sein, ohne daß die positive Kontrolle dieses angibt, indem das Serum mit 0,2 ccm 
doch totale Hemmung gibt. Wäre die positive Kontrolle dagegen mit 0,025 ccm untersucht 
worden, hätte diese Dosis negative Reaktion gegeben, und man hätte sogleich gewußt, daß 
der Versuch schwach eingestellt war. Im ganzen werden 8—10 solche Kontrollsera verwendet. 

F. braucht, ebenso wie Thomsen und Boas, nur ein Antigen, einen alkoholischen 
Extrakt aus Menschenherzen. Harald Boas (Kopenhagen). 


Kolmer, John A. and Mary E. Trist: Studies in the standardization of the 
Wassermann reaction. XV. The influence of temperature and duration of primary 
ineubation upon the anticomplementary activity of organ extracts (antigens) and 
sera. (Studien über eine Standardisierung der Wassermannschen Reaktion. XV. Der 
Einfluß von Temperatur und Dauer der ersten Bindungsperiode auf die antikom- 
plementäre Wirkung der Extrakte und des Serums.) (Dermtol. research laborat., 
Philadelphia.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 1, S. 30—43. 1921. 

Die Verff. variierten in mannigfacher Hinsicht die Versuchsanordnung im ersten 
Abschnitt der Komplementbindungsreaktion dadurch, daß sie wechselnde Tempera- 
turen und wechselnde Zeitdauer miteinander kombinierten. Es stellte sich dabei heraus, 
daß Temperaturen von 37 und 38° die antikomplementären Eigenschaften der sämt- 
lichen in Betracht kommenden Reagenzien steigerten. Temperaturen von 8—10° 
waren nicht in dieser Richtung wirksam, wenn sie nur 4 Stunden einwirkten. Bei 
l8stündiger Einwirkung wurde besonders der cholesterinierte Extrakt aus Herzmuskel 
deutlich in seinem unspezifischen Bindungsvermögen gesteigert. Auf das Serum haben 
diese Temperaturen (8—10°, 4—18 Stunden) keinen deutlich steigernden Einfluß. Er- 
wärmen im Wasserbad auf 38° und nachfolgendes Stehenlassen 18 Stunden bei 8° 
4—18 Stunden steigert dagegen die antikomplementäre Wirkung deutlich bei Extrakten 
und Seren. Unspezifische Komplementbindung mit nichtsyphilitischen Seren wurden 
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nur bei 8° 4—18 Stunden und folgender Erwärmung auf 38° beobachtet. Alkoholische 
Extrakte mit 0,4%, Cholesterin zeigten diese unspezifischen Reaktionen am häufigsten. 
Einfache alkoholische Extrakte mit 0,2%, Cholesterin dagegen und die acetonunlös- 
lichen Antigene waren frei davon. (Vgl. dies. Zentralbl. 4, 370.) Stühmer (Freiburg). 

Perry, H. Marrian and E. C. Lambkin: Preliminary report on the use of a 
substitute for the Wassermann reaction in the serum diagnosis of syphilis. 
(Vorläufige Mitteilung über einen Ersatz der Wassermannschen Reaktion für die Serum- 
diagnose der Syphilis.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 37, Nr. 3, S. 161 
bis 171. 1921. 

Verff. haben eine Methode der Untersuchung des Serums ausgearbeitet, welche im 
wesentlichen auf eine quantitative Flockungsreaktion hinausläuft. Die Reagentien 
werden aus einem besonders konstruierten Tropfapparat in die Versuchsröhrchen ge- 
geben. Die Dosierung ist bei gleichbleibender Tropfengröße sehr exakt, so daß ein stets 
gleichmäßiger Ablauf der Reaktion gewährleistet ist. Aus dieser Anordnung ergibt 
sich die Möglichkeit, die einzelnen Untersuchungen quantitativ gegeneinander abzu- 
wägen, und den Verlauf der Reaktion im einzelnen Luesfall festzustellen. Näheres der 
ausführlichen Arbeit muß im Original nachgelesen werden. sStühmer (Freiburg). 

Mills, Arthur: The Wassermann test in general practice. (Die Wassermann- 
reaktion in der allgemeinen Praxis.) Edinburgh med. journ. Bd. 28, Nr. 1, 8. 19 
bis 27. 1922. 

Mills bespricht gruppenweise die Bedeutung der Wassermannreaktion in der allgemeinen, 
insbesondere Kinderpraxis. Auf Syphilis beruhen öfter 1. reine diätetische Störungen 
bei Kindern ohne sonstige syph. Erscheinungen, die durch entsprechende Behandlung 
behoben werden, 2. Bauchschmerzen, die erst an Appendicitis, Gallensteine usw. denken 
lassen, 3. Fälle, die an tuberkulöse Peritonitis erinnern, 4. manche Anämien, 5. Affektionen 
der Knochen, Gelenke und Drüsen, 6. häufig Fälle von Epilepsie, 7. Mißbildunzen, 8. Fälle 
von Herzerscheinungen, 9. Krankheiten der Atmungsorgane und 10. des Nervensystems. Bei 
Kindern soll man nicht nur an eine kongenitale Syphilis denken, auch Fälle von erworbener 
Syphilis sind in der Kindheit nicht selten. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Ecker, Enrique E.: Quantitative relations between amboceptor and the serum 
of complement-deficient guinea-pigs. (Quantitative Beziehungen zwischen Ambo- 
ceptor und Serum von komplementlosen Meerschweinchen.) (Dep. of pathol., school 
of med. Western res. univ. Cleveland.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, Nr. 6, S. 611 
bis 614. 1921. 

Verf. hat sich mit dem Studium komplementloser Meerschweinchen beschäftigt. 
Bei zunehmender Amboceptormenge stieg bei solchen Seren auch das Lösungsvermögen. 
Bei einem Amboceptorüberschuß vom 500fachen war die Lösung vollständig. Durch 
Hinzufügen von homologem oder heterologem inaktivierten Serum wird ebenfalls 
die Hämolyse herbeigeführt. So kann die Wirksamkeit normalen komplementhaltigen 
Meerschweinchenserums erreicht werden. Stühmer (Freiburg). 

Hammerschmidt, Johann: Über Komplementkonservierung. (Zu dem Artikel 
von Dr. Karl Klein in Nr. 45, 1921 ds. Wschr.) (Hyg. Inst., Unw. Graz.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 122. 1922. 

Verf. betont erneut, daß er seit mehr als 1 Jahr die erwähnte Komplementkonservierung 
durch Zusatz von 10% Natrium aceticum mit vollkommen zufriedenstellendem Erfolge in 
Gebrauch habe; er sei dadurch in der Lage, in jeder Woche einen zweiten Untersuchungstag 
einzuschalten, ohne ein neues Meerschweinchen opfern zu müssen. Die von Klein erwähnten 
Übelstände (einerseits Neigung zur Hämolyse, andererseits Komplementschwund) konnte er 
niemals konstatieren. (Vgl. dies. Zentralbl, 4, 62.) Poehlmann (München). 

Kahn, R. L. and R. M. Olin, jr.: Studies on complement fixation. II. The 
velocity of fixation of complement in the Wassermann test. (Studien über Kom- 
plementbindung. II. Die Schnelligkeit der Komplementbindung bei der Wasser- 
mannschen Reaktion.) (Bur. of laborat., Michigan dep. of health, Lansing. Michigan.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 29, Nr. 6, S. 630—638. 1921. 

Die Schnelligkeit der Komplementbindung wird nicht beeinflußt durch Tempera- 
turen, die zwischen Wasserbad und Bisschrank liegen. Bei Verwendung des nach 
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Noguchi hergestellten Rinderherzextraktes konnte bei Wasserbadtemperatur eine 
etwas stärkere Komplementbindung gesehen werden. Das Optimum derselben liegt 
für alle Extrakte in 4stündigem Verweilen im Eisschrank. Die Schnelligkeit der Kom- 
plementbindung ist direkt proportional der Konzentration der Antikörper im Syphili- 
tikerserum. Max Leibkind (Dresden). 

Kahn, R. L., S. R. Johnson and A. G. Boyd: Studies on complement fixation. 
II. The effect of heat on complement-fixing antibodies. (Studien über Komplement- 
bindung. III. Die Wirkung von Hitze auf komplementbindende Antikörper.) (Bur. 
of laborat., Michigan dep. of health, Lansing, Michigan.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, 
Nr. 6, S. 639—650. 1921. 

Die Versuche wurden in 3 Serien, einmal mit Syphilitikerseren, zweitens mit protein- 
immunisierten Kaninchenserum, drittens mit gegen Typhus und Malleus immunisiertem 
Kaninchenserum und gegen B. abortus immunisiertem Rinderserum angestellt. Bei 
Erhitzung der Syphilitikerseren zeigte sich, sofern der Komplementbindungsversuch 
im Wasserbad angesetzt wurde, je nach Dauer und Grad der Erhitzung, zunehmende 
Zerstörung der Antikörper, beim 4stündigen Bindungsversuch im Eiskasten jedoch 
selbst nach Vorbehandlung bis 62° nur eine halb so starke Zerstörung der komplement- 
bindenden Eigenschaften. Die durch Immunisierung mit Edestin (Hanfsamen-Eiweiß) 
und Phaseolin (Bohnen-Eiweiß) gewonnenen Kaninchensera erwiesen sich als hoch- 
gradig thermostabil, sie behielten auch nach Erhitzung auf 70° ihre komplement- 
bindenden Eigenschaften. Die gleiche Hitzebeständigkeit zeigten auch die Sera der 
antibakteriell immunisierten Tiersera. Jos. Jaffe (Berlin). 

Kilduffe, Robert A.: Incidence of positive Wassermann reactions in four hundred 
and eighty-four supposedly non-syphilitie patients admitted to a general hospital. 
(Vorkommen positiver Wassermannscher Reaktion bei 484 angeblich nicht syphili- 
tischen Kranken eines allgemeinen Krankenhauses.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 5, Nr. 2, S. 207—214. 1922. 

Der in Deutschland vor Jahren ausgetragene Streit über das Vorkommen un- 
spezifischer WaR. beschäftigt jetzt auch die amerikanische Literatur. Kilduffe 
berichtet über das Ergebnis von 567 Reaktionen bei 484 nicht ausgewählten Kranken. 
In 75 Fällen fiel die Reaktion positiv aus, doch konnte bei 20 nachträglich Syphilis 
sichergestellt werden. In 201 Fällen von Schwangerschaft wurde einmal eine positive 
Reaktion in Blut und Nabelschnurblut gefunden. 9 positive Reaktionen nur im Nabel- 
schnurblut. Unter 283 Fällen klinischen und chirurgischen Materials fand sich47 mal 
eine positive Reaktion = 6%, ohne daß Syphilis nachgewiesen werden konnte. Hier- 
unter waren 3 Fälle von Pneumonie und 2 von Diabetes; die übrigen verteilen sich 
auf alle möglichen Erkrankungen. Diese positiven Reaktionen fanden sich 9mal mit 
allen 3 Extrakten, einem Cholesterinaceton und Leberantigen. Die Mehrzahl der Fälle 
war nur mit dem Cholesterinextrakt positiv. Eicke (Berlin). 

Epstein, Emil und Fritz Paul: Zur Theorie der Serologie der Syphilis. Kolloid- 
Zeitschr. Bd. 29, H. 6, 8. 310—314. 1921. 

Autoreferat der beiden in Band 2, 291 und 365 bereits referierten Originalmitteilungen. 

Roscher (Koblenz). 

Wassermann, August von: Bemerkungen zu den Ausführungen E. Weils. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 33, S. 970. 1921. 

Wassermann nimmt in polemischen Ausführungen zu den von Weil geltend ge- 
machten Prioritätsansprüchen Stellung. (Vgl. dies. Zentralbl. 8, 65.) Näheres im Origi 

Stühmer (Freiburg i. Br.) 

Browning, C. H., E. M. Dunlop, and E. L. Kennaway: The Wassermann re- 
action with unheated human sera. (Die Wassermannsche Reaktion aktiver mensch- 
licher Sera.) (Pathol. dep., univ. a. Western infirm., Glasgow, a. Bland-Sutton inst., 
Middlesex hosp., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 1, S. 36—39. 1922. 

Die eine Ursache der unspezifischen Komplementbindung bei Verwendung 
aktiver Sera ist im Alkoholgehalt der Extrakte gelegen. Nach Alkoholzusatz er- 
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hielten Verff. mit aktiven Sera positive Reaktionen, während inaktivierte Sera und die 
Extraktkontrolle mit demselben Alkoholgehalt keine Hemmung ergaben. Manche 
aktive Sera geben auch mit Alkohol allein, ohne Extraktzusatz, positive Reaktionen. 
Gelegentlich beobachtet man unspezifische Reaktionen auch dann, wenn der Alkohol- 
gehalt der Extrakte die übliche Menge nicht überschreitet, so z. B. mit Menschenherz- 
Cholesterinextrakten in der Verdünnung 1:30. Es ist demnach unzulässig zur Ver- 
feinerung der Reaktion die Sera in aktivem Zustande zu verwenden. 
Stephan Rothman (Gießen). 

Murto, J. A.: Sachs-Georgis Reaktion als Ersatz der Wassermann-Reaktion. 
(Staatl. Serumlaborat. u. Pasteur-Inst., Helsingfors.) Acta dermato-venereol. Bd. 1. 
H. 3/4, S. 446—455. 1921. 

Bei den Paralleluntersuchungen mit der WaR. und der S.-G.-R. an 1000 Seren 
zeigte sich in 92,6%, Übereinstimmung, bei 27 Seren war die S.-G.-R. der WaR. sogar 
überlegen. Infolge dieser Resultate und wegen der Einfachheit der Ausführung glaubt 
Murto, daß die 8.-G.-R. ein geeigneter Ersatz für die WaR. sei, wozu noch der Vorteil 
der Billigkeit kommt, da die Erhaltung der für die WaR. notwendigen Tiere sehr kost- 
spielig geworden ist. Max Hesse (Graz). 

Strempel, Rudolf: Bemerkungen über die Flockungsreaktionen nach Sachs- 
Georgi und Meinicke (III. Modifikation) und die Trübungsreaktion nach Dold. 
(Univ.-Hautklin., Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, S. 85—86. 1922. 

Das untersuchte Material stammte fast durchwegs von bekannten Luespatienten 
aller Stadien. Zwischen beiden Flockungsreaktionen besteht ein weitgehender Paral- 
lelismus hinsichtlich der Ergebnisse. Die D. M. ist empfindlicher als die S.-G.-R. Sie 
gibt häufiger neben WaR. allein positiven Befund, während S.-G.-R. negativ ausfällt. 
Die Ausflockung bei D. M. ist stärker und grobkörniger als bei der S.-G.-R. Es zeigen 
aber auch bestimmt negative Sera bei der D. M. nicht selten eine feine Ausflockung, 
ein Faktor, der bei dem Mangel einer Kontrolle sehr ins Gewicht fällt. Die S.-G.-R. 
gibt daher ein sichereres Gefühl der Beurteilung. Beide Reaktionen verlangen erfahrene 
Untersucher im Laboratorium und sind in ihrer jetzigen Form für den praktischen 
Arzt nicht geeignet. Die Trübungsreaktion nach Dold hält Verf. im Gegensatz zu 
Poehlmann für brauchbar. Er hebt jedoch auch hervor, daß die nach WaR. und 
Dold schwach positiven Fälle die meiste Schwierigkeit in der Beurteilung machen. 
da sich schwache Trübung von starker Opalescenz nur schwer unterscheiden lasse. 
Auch Strempel begnügt sich nicht mit der Ablesung gegen das Fensterkreuz, sondern 
hält eine Kombination dieser Betrachtung mit Durchsicht im Agglutinoskop für am 
sichersten. Bei der Untersuchung bei künstlichem Licht oder gegen einen dunklen 
Hintergrund würden zu viel subjektive Momente mitspielen. Sehr zu denken gäbe der 
negative Ausfall der Dold - Reaktion in 19 Fällen bei positivem Befund der übrigen 
Reaktionen und klinisch sicherer Lues. Poehlmann (München). 

Ruete: Über die Brauchbarkeit von Meinickes D. M. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 3, 8. 83—85. 1922. 

Die D. M. ist bequem, einfach und zuverlässig; sie ergibt weniger unspezifische 
und bei Lues mehr positive Resultate als die WaR. Die spezifische Behandlung soll 
wenn irgend möglich bis zum völligen Negativwerden nicht nur der WaR., sondern 
auch der D. M. fortgesetzt werden. Bei der Untersuchung der Spinalflüssigkeiten ist 
die WaR. überlegen. Da in manchen Fällen die WaR. ein positives Resultat ergibt 
bei negativer D. M., ist es, um möglichst viele Luesfälle zu erfassen, unumgänglich not- 
wendig, nicht nur die eine oder andere Reaktion auszuführen, sondern alle beide. In 
der Geburtsperiode ergäbe die WaR. häufig unspezifische Resultate, und sei in diesen 
Fällen die D. M. bedeutend spezifischer, was bei der Auswahl von Ammen zu berück- 
sichtigen wäre. Die Zentrifugiermethode nach Gaethgens wird nicht empfohlen 
bzw. nur für ganz frische Ansätze, da ältere leicht unspezifische Flockungen ergeben 
würden. Poehlmann (München). 
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Weiss, Richard: Die Ausflockungsreaktion zur Diagnose der Syphilis als 
Allgemeingut des praktischen Arztes. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 2, 
S. 51—562. 1922. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Ausflockungsreaktionen nach Sachs - Georgi und Mei- 
nicke und insbesondere die Trübungsreaktion nach Dold die serologische Untersuchung 
auf Syphilis auch dem praktischen Arzte ermöglichen würden. Er empfiehlt zu diesem Zwecke 
ein von der Firma Oskar Skaller A.-G., Berlin, in den Handel gebrachtes Besteck. 

Poehlmann (München). 

Vereellana, Giuseppe: Le reazioni di Sachs-Georgi e di Meinicke per la siero- 
diagnosi della sifilide. (Über die Sachs-Georgi- und Meinicke-Reaktion bei der 
Seradiagnostik der Syphilis.) (Instit. di patol. spec. med., univ., Parma.) Giorn. di 
cin. med. Jg. 2, H. 13, S. 495—505 u. H. 14, S. 534—547, 1921. 

Nach eingehender Berücksichtigung der deutschen und italienischen Literatur 
berichtet Verf. über 202 eigene Untersuchungen mit Sachs - Georgi und Meinicke 
(II. Modif. im Thermostat), davon ein Viertel Syphilis verschiedener Stadien. Sachs- 
Georgi und Wassermann stimmten in 94,9%, Meinicke und Wassermann in 
97,38%, überein (unbedeutende Schwankungen der Reaktionen sind hierbei nicht 
berücksichtigt). Von 12 Liquores stimmten 11 überein, einmal WaR. schwach positiv, 
dagegen 8.-G.-R. und M.-R. negativ. Verf. tritt warm für beide neue Methoden ein. 

Ulrich Saaljeld (Berlin). 

Blouquier de Claret et André Brugairolles: Étude comparée de la réaction de 
Bordet-Wassermann et des réactions colloidales. (Vergleichende Studien über die 
Bordet-Wassermannsche Reaktion und die kolloidalen Reaktionen.) Gaz. des höp. 
av. et milit. Jg. 95, Nr. 8, S. 117—121. 1922. 

Die Arbeit bringt Angaben über die Technik und Herstellung der kolloidalen Reaktionen, 
die für den deutschen Forscher in keiner Weise etwas Neues bieten. Die Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion wird anerkannt, ihre Schwächen werden hervorgehoben. Die kolloidalen 
Reaktionen besitzen den Nachteil, daß sie nur zur Untersuchung des Liquors herangezogen 
werden können, bzw. von Flüssigkeiten, die, wie das Kammerwasser des Auges, diesem 
nahestehen. Ihr Vorteil gegenüber dem Wassermann, der nur von Spezialisten auszuführen 
ist, liegt darin, daß ihre Technik einfach ist und nur wenige Hilfsmittel erfordert. Unter den 
kolloidalen Reaktionen ist die von dem Franzosen Guillain angegebene Benzoeharzreak- 
tion von größter Empfindlichkeit und absoluter Spezifität. Julius K. Mayr (München). 


Spezielle Pathologie: 
Haut und Schleimhaut: 

Bowman, George W.: Extragenital chanere: A report of four cases. (Extra- 
genitale Schanker: Bericht über 4 Fälle.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 9, S. 526 
bis 527. 1921. 

Ein Lippenschanker ohne Besonderheiten, 1 Augenbrauenschanker an der Stelle eines 
Moskitostiches, 1 Ellenbogenschanker an der Stelle einer durch die Kindespflegerin der 


Patientin zugefügten Kratzwunde und bei einer Frau an der linken und rechten Brust 
durch Biß seitens des Ehemannes übertragener Doppelschanker. Hugo Müller (Mainz). 

Fouqu6: Un eas de contamination syphilitique par une brosse à dents. (Ein 
Fall von syphilitischer Infektion durch eine Zahnbürste.) Journ. des praticiens Jg. 35, 
Nr. 41, S. 664. 1921. 

Ein junges Mädchen hatte sich einen Schanker an der Zunge zugezogen durch Benutzung 
der Zahnbürste ihrer kurze Zeit verheirateten, von ihrem Ehemanne syphilitisch infizierten 
Schwester. Das Mädchen heiratete, ohne es zu wissen, was ihr fehlte, und infizierte ihren Mann. 
Die Behandlung aller mit Neosalvarsan und Quecksilber-Cyanür ließ die Erscheinungen schwin- 
den. Die beiden jungen Frauen, welche weiterhin in Zwischenräumen mit Ricordschen und 
Hectin - Pillen behandelt wurden, wurden während der ersten Behandlung echwanger und 
brachten beide vollständig gesunde Kinder zur Welt. Immerwahr (Berlin). 

Rille: Über syphilitischen Primäraffekt an den Zehen. (Dermatol. Klin., Uniw. 
Leipzig.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 52, 8. 1313—1316. 1921. 

Rille berichtet über einen Fall von Primäraffekt an der rechten großen 
Zehe, der bei einem 19jährigen Mädchen auftrat, das wegen Gonorrhöe zur Spitals- 
aufnahme gekommen war. - Ä 


29* 
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Während des Aufenthaltes entwickelte sich im Zeitraum eines Monates unter starker 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung, die bis zur Hälfte des Unterschenkels reichte, ein Geschwür, 
das auf dem Höhepunkt seiner Ausbildung runde Form aufwies und den ganzen Nagel einschloß, 
rotbraun glänzende Basis zeigte und teilweise diphtheroid belegt war. 53 Tage nach dem Ein- 
tritt in die Klinik beginnendes syphilitisches Exanthem. (Die Beobachtung stammt aus dem 
Jahre 1911.) 

Über den Infektionsmodus war Sicheres nicht zu ermitteln. Patientin gab an, 
daß sie sich 1—2 Wochen vor Beginn der krankhaften Veränderungen an der Zehe im 
Baderaum des Krankenzimmers an einer Blechkante verletzt habe, wobei die Zehe 
geblutet hätte. R. vermutet eine Infektion dieser Verletzung mit virulentem Material 
infolge Barfußgehens im Spital, möchte aber die Möglichkeit einer Übertragung durch 
infizierte Fußbekleidung nicht gänzlich ablehnen. Brandweiner (Wien). 


Thorek, Max: Primary syphilis of the female breast not contracted during 
lactation. (Über die primäre Syphilis der Brust bei nicht stillenden Frauen.) 
Urol. a. out rev. Bd. 25, Nr. 7, S. 384—386. 1921. 

Verf. stellt seine Betrachtungen an Hand der gesamten Literatur an und stützt 
sich hauptsächlich auf Fournier. Initialsklerosen der Brust sind äußerst selten 
(etwa 5,2%, der extragenitalen P. A. nach Fournier). Sie hat ihre Hauptursache 
im Saugen eines kongenital luetischen Kindes, dann im Kontakt mit Luesläsionen 
Erwachsener — meist des Mundes — und endlich im Saugen an eingezogenen Brust- 
warzen durch luetische berufsmäßige Brustverbesserer. Der Sitz ist verschieden, 
hauptsächlich jedoch im Sulcus zwischen Warze und Areola, selten zwischen den Brüsten 
als Folge eines Coitus inter mammas. Die Brustwarze selbst ist fast immun infolge 
ihrer histologischen Struktur: es fehlen die Haarfollikel und Schweißdrüsen, dagegen 
sind sie reich an Talgdrüsen. Das Sekret letzterer enthält eine Flüssigkeit, die gegen 
das Luesvirus schützt. Die Diagnose ist meist ohne Spirochätennachweis schwer. 
Die beiden Hauptsymptome: perivasculäre Dilatation und Veränderung des Epithels 
der Blut- und Lymphgefäße fehlen. Stärkere Entzündung und Phagedänismus sind 
selten. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Fissuren, Ekzem, Herpes und 
Carcinom. Martin Friedmann (Mannheim). 

Freymann, W.: Beitrag zur Kenntnis des Leukoderma syphilitieum (subakute 
und universelle Leukoderme). (Rudolf Virchow-Krankenh. u. Städt. Krankenh. Süd- 
ufer, Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 2, S. 33—40. 1922. 

Freymann ist der Ansicht, daß die universellen Leukoderme jetzt häufiger vor- 
kommen, daß sie meistens bei Patienten anzutreffen sind, die nicht vorbehandelt waren. 
Er glaubt an die Möglichkeit therapeutischer Beeinflussung des Leukoderms durch 
antiluetische Allgemeinbehandlung und meint, daß diese Frage einer neuen Prüfung 


unterzogen werden solle. Mit Sicherheit glaubt F. den Zusammenhang der über- 


wiegenden Zahl der Leukodermafälle mit vorausgegangenen Exanthemen ablehnen 
zu können. F. vertritt die Ansicht, daß das Leukoderm infolge „Erkrankung eines gleich- 
zeitig den Pigmentapparat regulierenden (nervösen) Zentralorganes“ entsteht. Fr. 


sowohl wie Busch ke haben in einzelnen Fällen nach Quarzlichtbestrahlung Restitution 


des Pigmentes und Verkleinerung der Leukodermflecke beobachtet. Brandweiner. 
Gougerot: Les hyperchromies syphiloides du cou. (Syphilitische Pigmentationen 


der Haut.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 32, S. 1453 


bis 1454. 1921. 


Polemik gegen Milian (vgl. dies. Zentribl. 8, 73). Gougerot lehnt für seine. 


Demonstrationen das Vorhandensein einer Lues ab, da die klinischen und vor allem die sero- 


logischen Befunde dagegen sprechen. Eine unbehandelte sekundäre Lues habe stets einen 
positiven Wassermann, was in diesen Fällen nicht zutraf. Außerdem kennt G. keine luetischen ' 


Silberstein (Königsberg). 


sicheren Parakeratosen. 


Mce Ewen, Ernest L.: Erythema nodosum syphiliticum. Arch. of dermatol. a. 


syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 34—39. 1922. 
Bei einer 35jährigen Frau bestand ein Erythema nodosum-artiger Ausschlag mehrere 
Wochen hindurch, ohne auf Salicylbehandlung zu vergehen. Die hierauf unternommene 
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Wassermannsche Untersuchung ergab ein stark positives Resultat, und die hierauf ein- 
geleitete spezifische Behandlung hatte eine rapide Heilung zur Folge. Im nächsten Jahre 
litt sie an einem leichten Rezidive desselben Ausschlags und an kleinen Gummen des Teiles 
des Rückens, drei Jahre später an einem scheinbar typischen Erythema nodosum, welches 
durch Salicylate geheilt wurde. Der Wassermann war um diese Zeit negativ. 

Auf Grund neuerer Erfahrungen kann das Erythema nodosum hier als Symptom 
mehrerer Krankheiten und nicht als Krankheit sui generis anerkannt werden. Es muß 
daher immer noch ein Wort beigefügt werden, welche über die Ätiologie des Erythema 
nodosum in dem betreffenden Falle aufklärt. Török (Budapest). 


Fox, Howard: Subcutaneous fibroid syphilomas of elbows and knees. A rare 
manifestation of syphilis. (Subcutane fibroide Syphilome der Ellbogen und Knie. 
Eine seltene Erscheinungsform der Syphilis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, 
Nr. 2, 8. 198—206. 1922. 

Die 45jährige Patientin von Fox, eine 45jährige Negerin, weist neben .einem 
typischen tubero-serpiginösem Syphilid am Arme und einem positiven Wassermann 
an beiden Ellbogen und Knien ausgesprochen harte, schmerzlose, subcutane Knoten 
auf, welche vor 2 Jahren aufgetreten sind und sich seit dieser Zeit nicht verändert 
haben. Die Knoten haben offenbar keine Beziehungen zu den Bursae. Die histo- 
logische Untersuchung eines Knotens ergab Infiltrate aus Lymphocyten, Plasma- und 
epitheloiden Zellen; die Capillarwände, welche von den Infiltraten umgeben waren, 
waren verdickt; bei den größeren Gefäßen bestand vor allem eine Verdickung der 
Media. Während das tuberoserpiginöse Syphilid schon 2 Wochen nach der ersten In- 
jektion von Neo-Arsphenamin ausgeheilt war, bildeten sich die eigenartigen Gummen 
nur langsam im Laufe der Arsphenamin-Quecksilberkur zurück. Die Literatur kennt 
nur 2 ähnliche Fälle: 1. Fall Goodmann- Young (Vgl. dies. Zentralbl. 3, 389) 
und 2. Fall Weber (Brit. journ. of dermatol. 32, 173 [Juni] 1920). 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Highman, Walter J.: Itching in syphilis. (Jucken bei Syphilis.) Arch. of 


dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 63—68. 1922. 

Highman berichtet über 2 Fälle. 1. Intensiv und fast ununterbrochen juckende 
scharf umrissene ringförmige infiltrierte Efflorescenzen am Scrotum eines 
49jährigen Mannes (Abbildung), der seit 1 Jahr eine noch bestehende schmerzhafte Schwel- 
lung und Versteifung des letzten Zeigefingergelenks hatte. Daneben ringförmige Efflorescenz 
an der rechten Unterbauchgegend. WaR. vor 10 Monaten negativ. Man dachte zunächst 
an Lichen rub. plan., doch sprach dagegen der histologische Befund, und an Granuloma annu- 
lare oder Sarkoid (Darier - Roussy). Erst nach kombinierter antiluetischer Behand- 
lung verschwand das Jucken rasch und bald die Erscheinungen, während der zu 
Beginn der Behandlung schwach positive Wassermann nach der ersten Kur stark positiv 
wurde und auch nach der zweiten Kur (Hg) blieb. Irgendeine andere juckende Dermatose 
bestand neben der Syphilis nicht. Weder der klinische oder histologische Befund der Eifflo- 
rescenzen, noch das Röntgenbild des Zeigefingers hatten die Diagnose Syphilis nahegelegt. — 
2. Jahrelang bestehende, generalisierte, intensiv juckende Dermatose, ähnlich 
einer exfoliativen Dermatitis auf seborrhoischer Grundlage bei einem Mann mittleren Alters. 
Erst der histologische Befund (Arteriitis und lIymphocytäre perivasculäre Infiltration mit 
einigen Plasmazellen) ließ an Lues denken. WaR. zweifelhaft. Auch hier verschwand das 
Jucken sofort nach Hg sal., nach einer weiteren Spritze nach 1 Woche auch die Haut- 
erscheinungen fast völlig. Weiterer Beobachtung entzog sich der Patient. Hoppenstedi.} | 


Grütz: Tertiäres Syphilid des Gesichts und der Nase. Nordwestdtsch. der- 


matol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Christine G., 49 Jahre. In der Anamnese vor 24 Jahren ein Abortus im 2. bis 3. Monat, 
vor 20 Jahren Totgeburt eines voll ausgetragenen Kindes. September 1920 Rötung und Schwel- 
kung unterhalb des rechten Auges, die allmählich über das ganze Gesicht und Nase sich aus- 
breitete, wobei die Nase dick rinophymartig anschwoll. Auf den Wangen traten erst rechte, 
dann links in der Nähe der Mundwinkel flache Ulcerationen auf, die spontan abheilten unter 
Hinterlassung scharfrandiger Narben. Aufnahmebefund: Grobe Verunstaltung des Gesichts 
durch dicke rote Kolbennase, Ödeme, Teleangiektasien der hochrot entzündlichen Wangen, 
dick geschwollene Oberlippe. Auf den Wangen einzelne flache papulöse Efflorescenzen. Strah- 
lge Narbe an den Mundwinkeln. Auf der rechten Wangenschleimhaut leukoplakieartiger 
Herd mit einzelnen weißlichen, stecknadelkopfgroßen, peripheren tuberkuloseähnlichen Knöt- 
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chen. Chronische Heiserkeit; geil ig ren Untersuchung ergibt starke Infiltrate der beider- 
seitigen Aryknorpel und des rechten Stimmbandes: Verdacht auf Tuberkulose? WaR. poesi- 
tiv SGR. positiv. Tuberkulionreaktionen: negativ. Klingmüller (Kid) 
Respirationstrakt : 

Glas: Diffuse gummöse Infiltration des Kehlkopfes. (Laryngo-rhinol. Ges., 
Wien, Sitzg. v. 3. III. 1920.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 3, S. 14 
bis 145. 1922. 

Vor 15 Jahren Schnierkur; seit Jahren heiser, in der letzten Zeit Atemnot. WaR. negativ. 
Trotz des Versagens von Jod hält Glas die gestellte Diagnose für die naheliegendste. — In 
der Aussprache billigt ihr auch Hajek einige Wahrscheinlichkeit zu, während Fein und 


Heindl sie ablehnen. — Kofler empfiehlt die Luetinreaktion zur Klärung der Diagnose. 
H. Planner (Wien). 


Bonilla: Fall von mediastinaler Lues. Anal. de la acad. me&d.-quirurg. españ. 
Jg. 8, Nr. 6/7, 8. 312—315. 1921. (Spanisch.) 

Die Erkrankung ist selten, tritt aber in der letzten Zeit häufiger auf, die in der 
Literatur beschriebenen Fälle mehren sich. Man kann eine Mediastinitis anterior und 
eine posterior unterscheiden. Bei der ersteren wird durch den syphilitischen Prozeß die 
Vena cava superior suprimiert. Der Kranke klagt über Kopfschmerz, Schwindel. Bei 
der Mediastinitis posterior treten respiratorische und nervöse Kompressionen auf, die 
zu entsprechenden klinischen Symptomen führen. Oftmals treten diffuse Prozesse 
auf mit Pulsstörungen und Cyanose. 

Ein Kranker von 28 Jahren klagte über Nasenbluten, Kopfschmerz und Dyspnöe, 
hatte ferner Cyanose uud Ödem des Gesichts. Wassermann war positiv. Nach 15 intra- 
venösen Injektionen von Hg-Benzoat und einer Neosalvarsan verschwanden sämtliche Be- 
schwerden. In der Diskussion werden noch einige ähnliche Fälle mitgeteilt. Man rät gerade 
bei dieser Syphiliserscheinung zu einer besonders energischen Behandlung. H. Deselaers. 


Horák, ©.: Lues pulmonum. Časopis lökafüv českých Jg. 60, Nr. 49, S. 809 
bis 810. 1921. (Tschechisch.) 

Verf. betont die Schwierigkeit der klinischen Diagnose auf Lungensyphilis bzw. 
das mannigfaltige pathologisch-anatomische Bild derselben, welches die richtige Deu- 
tung der klinischen Erscheinungen und die Abgrenzung gegen die Tuberkulose er- 
schwert, an der Hand folgenden Falles: 

Bei einem 42jährigen Manne (vor 20 Jahren luetische Infektion, vor 12 Jahren Pleuritis), 
der seit 10 Jahren hustete, traten Brustschmerzen auf, starker Husten, besonders morgens, 
starker schleimig-eitriger, geballter Auswurf und Schlaflosigkeit. Dabei Appetit, kein Ge- 
wichtsverlust, keine Nachtschweiße. Verschlechterung des Erinnerungsvermögens und er- 
schwerte Geistesarbeit. Wegen diagnostizierten chronischen Lungenkatarrhs war schon vor 
10 bzw. 8 Jahren Höhenklima verordnet worden, und Patient gab an, daß sich der Zustand 
jedesmal nach längerem Jodgebrauch gebessert habe. Status praesens: Pupille links kleiner als 
rechts, Argylireflex angedeutet, Patellarreflexe verlangsamt, kein Romberg, sonst ohne Stigmata 
luetica. Augenhintergrund o. B., Herzgrenzen normal, leises systolisches Geräusch über der 
Aorta. Vorne rechts bis zur 4. Rippe, rückwärts bis zum 7. Brustwirbel Dämpfung, aber lautes, 
bronchiales Atmen, auch nach Hustenstößen ohne Rasseln. Lunge sonst o. B. Trachea nach 
rechts verschoben, keine Querschnitteänderung. Röntgenologisch: vollständige Verdichtung 
des rechten Oberlappens, mit zahlreichen, zum Hilus führenden Strängen. Aortenbogen ver- 
breitert. Blutwassermann negativ, mit Besredkaantigen positiv, Tuberkelbacillen, auch mit 
Antiformin, negativ. Status nach Hg-Salvarsan-Jodkur: Husten und Schmerzen vermindert, 
Schlaf ungestört, Rückkehr der geistigen Fähigkeiten, Reflex lebhaft. Dämpfung vorn bis zur 
2. Rippe, rückwärts bis zum 4. Brustwirbel, sonst überall normaler Befund. 

Verf. stellt daraus die Wahrscheinlichkeitediagnose einer interstitiellen syphi- 
litischen Pneumonie, trotz negativen WaR. und dem eher für Tuberkulose spre- 


chenden Röntgenbefund. Kleteischka (Prag). 
Digestionstrakt : 

Mosse, M.: Pathologie und Therapie des hämolytischen Ikterus. Samml. zwangl. 
Abh. a.d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. Bd. 7, H. 3, S. 5—50. 1921. 


Das Krankheitsbild des hämolytischen Ikterus ist charakterisiert durch den 
Urobilin-Ikterus, Milztumor und Anämie. Man unterscheidet zwischen einer 
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familiären und einer erworbenen Form der Krankheit. Unter den Symptomen des 
Krankheitsbildes ist hervorzuheben, daß vor allem bei dem erworbenen Typ der Er- 
krankung Perioden des Wohlbefindens mit denen des Gefühls des Krankseins ab- 
wechseln. Im Gegensatz hierzu geben viele Fälle der familiären Form überhaupt keinen 
Anlaß zu subjektiven Beschwerden. Fast stets fehlen bei den Fällen von hämoly- 
tischem Ikterus die Klagen über Hautjucken. Xanthomatöse Hautverände- 
rungen, wie sie bei anderen Formen des Ikterus beschrieben werden, sind bei diesem 
Krankheitsbild nicht beobachtet. Die zuerst von Chauffard bei der familiären 
Form festgestellte Herabsetzung der Resistenz der roten Blutkörperchen 
Kochsalzlösungen gegenüber gilt mit Recht als Kardinalsymptom des hämoly- 
tischen Ikterus. In vereinzelten Fällen hat man aber normale Verhältnisse gefunden, 
in anderen Fällen gelang es durch Provokation (Höhensonnenbestrahlung, Milzdusche, 
Milzmassage, Röntgenbestrahlung der Milz) die Resistenzverminderung der Erythro- 
cyten hervorzurufen. Von Komplikationen ist zu erwähnen ein Fall Curschmanns 
— hämolytischer Ikterus ohne Milztumor und Urobilinurie — der die Symptome pluri- 
glandulärer Insuffizienz zeigte (Haarausfall, Störungen der Genitalsphäre, 
Asthenie und Muskelschwäche). Die zuerst von Minkowski geäußerte Ansicht, daß 
der hämolytische Ikterus als Folge einer primären Veränderung der Milz auf- 
zufassen ist, wird durch den Fund eines höheren Bilirubinwerts in der Milzvene als 
im peripheren Venenblut bestätigt und durch die Tatsache, daß meist unmittelbar nach 
der Splenektomie eine auffallende Besserung des Krankheitsbildes eintritt. Außer 
der Erkrankung der Milz dürfte es sich beim hämolytischen Ikterus aber wahrscheinlich 
um eine Störung des gesamten „Stoffwechselapparates‘‘ handeln. Bei der Frage der 
Ätiologie des erworbenen hämolytischen Ikterus ist immer auf die Möglichkeit eines 
Zusammenhangs mit einer tuberkulösen Infektion oder Lues — sowohl here- 
ditäre wie erworbene — hingewiesen worden. L. Kleeberg (Berlin). 
Grütz: Tubero-ulceröses Syphilid am Hals und Brust, verbunden mit Leber- 


lues. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Auguste B., 36 Jahre. Patientin stammt aus tuberkulös schwer belasteter Familie, hat 
vor 9 Jahren eine offene Phthise durchgemacht. 1911 Totgeburt, 1916 Abortus im 2. Monat. 
1917 langsame Bildung eines pflaumengroßen Tumors über Sternoclaviculargelenk, der ex- 
ulcerierte und serpiginös auf die Umgebung übergriff unter Bildung dicker, austernschalenartiger 
Krusten. 1918 Tumorbildung mit Einschmelzung auf den Schultern, 1920 auch am rechten 
Ellbogen und Schienbein Schwellungen. Aufnahmebefund: Hochgradig kachektische Person. 
Submaxillar- und Submentalgegend, obere Sternalpartie und linke Schulter eingenommen 
von teils dick krustösen, teils offenen, scharfrandigen, cyclisch-serpiginös sich aneinander- 
reihenden Ulcera, die mit ähnlich cyclisch begrenzten Narben abwechseln. Auf der rechten 
Tibia apfelgroßer, zentralfluktuierender, nicht verschieblicher Tumor von geringer Druckempfind- 
lichkeit mit intakter Hautbedeckung. Blut: WaR. +, SGR. +. Liquor: Lymphocyten 9. 
Nonne +, Pandy ++, Weichbrodt +-+, WaR. 0,1—0,5 negativ, 0,75 +, Goldsolreaktion +. 
Lungen: Kein florider tuberkulöser Prozeß mehr. Abdomen: Von Med. Klinik mit Pneumo- 
peritoneum untersucht. Vergrößerte höckerige Leber gut abgrenzbar gegen gleichzeitig be- 
stehende rechtsseitige Nephroptose. Diagnose: Lues gummosa multiplex, Hepatitis 
gummosa. Unter Salvarsanbehandlung nach Scholtz rasch einsetzende Heilung. 

Klingmüller (Kiel). 

Lemierre, A., Cl. Gautier et Raulot-Lapointe: Particularités de l’image radio- 
scopique dans un cas de syphilis de l’estomac. (Das Röntgenbild eines Falles von 
Magensyphilis.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 20, S. 309—311. 1921. 

Als Characteristicum der gummösen Magengeschwulst im Röntgenbilde werden an- 
gegeben: 1. Ausspaarung, 2. gute Verschieblichkeit des Magens und 3. kein Druckschmerz. 

F. Glaser (Schöneberg). 


Urogenital-System: 

Thompson, Loyd: Syphilis of the genital organs of the male and the urinary 
organs. V. Penis, urethra, ureter, kidney, pelvis. (Syphilis der männlichen Ge- 
schlechts- und der Harnorgane. Penis, Urethra, Ureter, Nierenbecken.) Americ. 
journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, 8. 573—587. 1921. 

Die vorliegende Mitteilung ist die fünfte einer Kapitelserie über das Hauptthema, 
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Der erste Abschnitt beschäftigt sich mit dem Primäraffekt am Penis und seiner Dif- 
ferentialdiagnose gegenüber Ulcus molle, Herpes usw. Die Corpora cavernosa 
sind manchmal der Sitz von Gummen. Thompson teilt eine eigene Beobachtung mit. 
Sie sind differentialdiagnostisch zu unterscheiden von der chronischen circumscripten 
Entzündung. Die Urethra kann der Sitz aller Erscheinungsformen der Syphilis sein, 
wenn auch der Primäraffekt von diesen hier am häufigsten vorkommt. Außer dem 
Primäraffekt sind in der Urethra festgestellt: makulöse Veränderungen, bei deren Aus- 
dehnung das Bild einer syphilitischen Urethritis erscheinen kann, isolierte und multiple 
Gummen und das seltene „zylindrische Syphilom‘“, die zylindrische Infiltration eines 
Urethralsegmentes über 4—8 cm. Große Seltenheiten sind syphilitische Erscheinungen 
des Ureters und des Nierenbeckens. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Widakovich, Victor: Über die Spermatozoen der Luetiker. Semana méd. 
Jg. 28, Nr. 48, S. 768—770. 1921. (Sparisch.) 

Verf. konnte in früheren Arbeiten nachweisen, daß pathologische Spermatozoen 
bei Gesunden verhältnismäßig selten sind, bei Syphilitikern aber häufig, und daß beson- 
dere Formen sich allein bei diesen finden. Die Anomalien bestehen teils in Form und 
Größe des Kopfes, teils in Anzahl dieser und der Schwänze bei den einzelnen Sperma- 
tozoen; ja es scheint nach diesen Untersuchungen, daß die Syphilisdiagnose an den 
Befunden des Spermas sich stellen läßt. Verf. meint behaupten zu können, daß die Ano- 
malien des syphilitischen Foetus nicht nur durch die Anwesenheit von Spirochäten in 
den Organen verursacht werden, sondern auch durch toxische Einwirkungen an dem 
germinativen Plasma (die Determinanten im Sinne Weisman ns). A. Kissmeyer. 

Kubinyi, Paul von und Béla Johan: Gumma syphiliticum ovarii, positiver 
Spirochätenbefund. (Univ.-Frauenklin., Szeged, Ungarn.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
Jg. 46, Nr. 2, S. 57—61. 1922. 

Bei einer 20jährigen Patientin, die vor 9 Jahren, im dritten Monate der Gravidität abor- 
tierte und seit !/, Jahr an profusen Uterusblutungen gelitten hatte, wurde ein rechtsseitiger, 
faustgroßer H pinx exstirpiert. Das darin befindliche Ovarium war fast zur Gänze 
durch knotige Gummen ersetzt, in deren Randpartien mit der Le vaditi - Färbung sich Spiro- 


chäten nachweisen ließen. Heilung, Cessieren der Blutungen. WaR. -++. Der Gatte der 
Patientin war serologisch und klinisch frei von Lues. 


Dies dürfte der erste in der Literatur beschriebene Fall von reinem Gu m ma 
ovarii mit Spirochätenbefund bei acquirierter Lues sein. Friedmann (Wien). 

Gravagna: Elefantiasi delle ninfe. Osservazione clinica ed anatomo-patologica. 
(Elephantiasis der Nymphen. Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtung.) 
(Disp. celt. gov., Catania.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 95, S. 1132—1133. 1921. 

Unter den vielen als Ursache für das Entstehen der Elephantiasis vulvae ange- 
gebenen ätiologischen Faktoren hält Verf. die Syphilis für den häufigsten. Dafür 
spricht außer der kasuistischen Literatur auch der vom Verf. beschriebene Fall. 

Dieser betrifft eine 28jährige Prostituierte, welche im Jahre 1914 mit Syphilis infiziert 
worden war, und bei der sich 3 Monate später ein phagedänisches Geschwür des Vestibulums 
neben Ödem der Nymphen entwickelte. Trotz wiederholter lokaler und antiluetischer Be- 
handlung (auch mit Arsenobenzol) nahm die Schwellung der Nymphen stetig zu, und konnte 
Verf. 1921 eine typische Elephantiasis der Nymphen bei noch bestehendem Ser 
wordenem Ulcus des Vestibulums feststellen. Nach Abheilung des letzteren Exstirpation 
elephantiastischen Masse, Naht, Heilung per primam. Die Untersuchung des Geschwürseiters 
ergab: Bacillus Ducrey, Gonokokkus negativ, Spirochäten positiv. Die kulturelle Unter- 
suchung auf Bacillus Ducrey und Gonokokken ergab ein negatives Resultat. Die histologische 
Untersuchung der Geschwulstmasse ergab im großen und ganzen das Bild der chronischen 
Entzündung. Die Färbung der Schnitte auf Spirochäten ergab ein positives Resultat. (4 Tage 
lange Färbung der Stücke in alkoholischer Nitratlösung.) Freund (Triest). 


Nervensyphilis : 
Samaja, Nino: Segno di Argyli-Robertson e ganglio ciliare. (Argyli-Robert- 
sonsches Symptom und Ganglion ciliare.) (Osp. magg., Bologna.) Note e riv. di 


psichiatr. Bd. 9, Nr. 2, S. 181—231. 1921. 
Nach einem ausgreifenden Referate über die einschlägige Literatur kommt der Verf. 
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auf die Versuche, welche er im Anschlusse an analoge Untersuchungen anderer Autoren ge- 
macht hat, um die Beziehungen des Ganglion ciliare zum A.-R.-Symptome zu studieren. Es 
wurde die Wirkung von Cocain, Homatropin und Pilocarpin in 3 Fällen von Lues cerebri, 
8 Tabes, 3 Paral. progr. mit beiderseitigem, 1 Tabes und 1 Alkoholis mus mit einseitigem 
A.-R. geprüft. 

Das Ergebnis seiner Versuche veranlaßt ihn, sich den Autoren anzuschließen, 
welche das Ganglion ciliare nicht als Sitz des A.-R.-Phänomens ansehen. Albrecht., 

Keilty, Robert A.: The pathology of syphilis of the central nervous system 
with a digest of serological reactions. (Die Pathologie der Syphilis des Zentral- 
nervensystems mit Bemerkungen über serologische Reaktionen.) (Dep. of laborat. 
a. research med. of Geisinger mem. hosp. a. State hosp. for insane, Danville, Pennsyl- 
vania.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 9, S. 497—499. 1921. 

Kurze Erörterung über die Natur syphilitischer Erkrankungen. Die Syphilis ist 
keine destruktive Erkrankung im Sinne der Tuberkulose, sondern eine produktive, 
indem die Spirochäte die Neubildung von Zellen anregt. Als Folge hiervon können 
degenerative Veränderungen auftreten, die im Zentralnervensystem zu 
irreparablen Schädigungen führen. Die Syphilis des Zentralnervensystems ist 
deshalb in den späteren Stadien eine unheilbare Erkrankung. Nur durch eine energische 
Frühbehandlung kann der nervösen Syphilis vorgebeugt werden. Die serologischen 
Reaktionen sind wichtige Hilfsmittel, doch darf auf sie allein eine Diagnose nicht be- 
gründet werden. Kurzer Bericht über 60 Punktionen bei Tabes, Paralyse und einigen 
anderen Erkrankungen. Eicke (Berlin). 

Solomon, H. C.: A review of recent literature on neurosyphilis. (Ein Über- 
blick über die neuere Literatur über Nervensyphilis.) Arch. of neurol. a. psychiatr. 
Bd. 7, Nr. 2, 8. 235—248. 1922. 

In der sehr lesenswerten Arbeit unterzieht Solomon die Literatur über einige 
Fragen aus dem Gebiete der Nervensyphilis einer kritischen Besprechung. Es werden 
nicht bloß die umfassenderen Werke genügend gewürdigt — insbesondere die Bücher 
von Nonne (dies. Zentralbl. 2, 96) und Gennerich, (dies. Zentralbl. 1, 245) auch 
die Einzelarbeiten finden ihre Erwähnung. Die Besprechung ist nach den Fragen 
angeordnet, die von besonderer Bedeutung sind; ich erwähne die Kapitel über die 
Neigung mancher Spirochätenstämme, das Nervensystem zu befallen, über 
die Infektion des Nervensystems bei frischer Syphilis, über die Behandlung 
des Nervensystems, über das Befallensein einzelner Teile des Nervensystems 
bei Syphilis. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Solomon, Harry C. and Joseph V. Klauder: Neurosyphilis with negative spinal 
fluid. (Syphilis des Nervensystems und normale Cerebrospinalflüssigkeit.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 22, S. 1701—1706. 1921. 

Normaler Liquor kann bei den verschiedensten Formen von Syphilis des Nerven- 
systems vorkommen, vor allem bei den Gefäßerkrankungen; zuweilen auch bei der 
Tabes und sowohl auch bei initislen, als auch behandelten, sowie abortiven Fällen. 
Bei jeder isolierten Pupillenstarre, bei der ebenfalls negativer Liquor vorkommen kann, 
muß letzterer untersucht werden. Negative Liquorbefunde werden bei syphilitischen 
Hirnnervenlähmungen, cerebralen Gummen, Epilepsie und spastischer Spinalparalyse 
auf syphilitischer Grundlage, ebenso bei den der Paralyse nicht zugehörenden syphi- 
litischen Psychosen (Halluzinosen) zuweilen beobachtet. Andererseits können positive 
Liquorbefunde ohne jedes andere Zeichen einer Nervenerkrankung vorkommen. Ein 
durch Behandlung erzielter negativer Liquor bei Paralyse kann später wieder positiv 
werden. Auch fand sich in einem Falle bei der Autopsie trotz negativen Liquors eine 
syphilitische Meningitis. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 

Wechsler, J. S$.: A case of central myelitis. (Ein Fall von zentraler 
Myelitis.) (Serv. of Dr. Bernhard Sachs, Mount Sinai hosp., New York City.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 22, S. 1728—1729. 1921. 

24jähriger Mann. Subakutes Auftreten erst schlaffer, dann spastischer Paraplegie der 
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Beine mit dissoziierter Empfindungslähmung bis D,, aufwärts, Sphinoterenlähmung. WaR. 
in Blut und Liquor +++. Globulin +. Trotz Salvarsan Exitus nach 2 Monaten. Kein 
Sektionsbefund. Hämatomyelie und banale Myelitis bei einem Syphilitiker wurden ausge- 
schlossen, syphilitische zentrale Myelitis wird angenommen. Fr. Wohlwill (Hamburg)., 

Schaller, Walter F. and Henry G. Mehrtens: Therapy in neurosyphilis, with 
particular reference to intraspinal therapy. (Therapie bei Nervensyphilis, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der intraspinalen Behandlung.) (Div. of neurol., Leland 
Stanford Junior univ., San Francisco.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 7, Nr. 1, 
S. 89—97. 1922. 


Verf. haben 208 Patienten mit Neurosyphilis mit ca. 1500 intraspinalen Injektionen 
behandelt. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß die intraspinale Einspritzungs- 
methode der intravenösen und intramuskulären Behandlungsweise in bezug auf die 
Sanierung des Liquors überlegen sei, sie konnten durch dies Verfahren 48% der kranken 
Liquores zur Norm zurückführen gegenüber 19%, bei der intravenösen Methode. Die 
besten Erfolge wurden erzielt bei Cerebrospinallues, hier wurden 75%, serologisch 
negativ. Ferner wurde bei Tabes vielfach symptomatische Besserung erreicht, und bei 
mehr als 40%, der Tabeskranken mit positivem Liquorbefund wurde ein serologischer 
Umschwung erzielt. Keine Besserung zeigten Tabeskranke mit Opticusatrophie, und 
auch bei solchen, die keinen positiven Liquorbefund hatten, sahen die Verff. nur geringe 
symptomatische Besserung. Komplikationen sollen nicht mehr zur Beobachtung 
kommen bei der intraspinalen Methode als bei dem intravenösen Verfahren. Dort, wo 
die beiden Methoden nicht ausführbar sind, empfehlen die Verff. EingieBung von 
massiven Dosen (4 g Neosalvarsan) in das Rectum, die Erfolge seien auch bei Neuro- 
syphilis ermutigend, von Komplikationen sei unter 300 rectalen Injektionen nur einmal 
ein sehr schwerer Fall von Dermatitis zur Beobachtung gekommen. 

In der Diskussion weist Israel Strauß auf die Gefahren hin, die unzweifelhaft mit 
der intraspinalen Methode verbunden seien, von anderer Seite seien verschiedentlich Todesfälle 


als Folge der Einspritzungen beobachtet. Harry W. Mitchell ist nach seinen Erfahrungen 
der Ansicht, daß die erzielten Erfolge oft nur vorübergehende seien. Bruhns (Charlottenburg). 


Syphilis der Sinnesorgane: 


Brüning, Walther: Zur Frage der Schädigungen des Nervus VIII bei frischer 
Lues. (Uni. - Klin. f. Ohr.-, Nas.- u. Halskrankh., Kiel.) Arch. f. Ohr.-, Nas.- u. 
Kehlkopfheilk. Bd. 109, H. 1, S. 1—10. 1922. 


Es kamen 5 Fälle von Lues I und 50 Fälle der Frühsekundärperiode zur Unter- 
suchung: 1. Bei den 5 Fällen von Lues I = 9% aller Fälle (Wassermann noch negativ!) 
fand sich bei allen Patienten normale Hörfunktion und regelrechte Erregbarkeit des 
Vestibularis. 2. Bei den 50 Fällen der Frühsekundärperiode ergab sich (Wassermann 
in allen Fällen +): a) bei 37 Fällen = 67,3%, vollkommene Unversehrtheit beider 
Teile des Nervus VIII. b) Bei 3 Fällen = 5,5%, war der Cochlearis erkrankt, d. h. es 
fand sich eine Herabsetzung der oberen Tongrenze, während Flüstersprache normal 
weit gehört wurde. In einem Fall war gleichzeitig die Kopfknochenleitung stark ver- 
kürzt. — c) Bei 10 Fällen = 18,2%, war der Vestibularis erkrankt: 8 mal übererregbar, 
2 mal untererregbar; in allen 10 Fällen war der Cochlearis unbeteiligt. Von den 55 
Patienten waren 21 männlich, 34 weiblich. Es erkrankten an Cochlearis 3 weibliche, 
am Vestibularis 6 weibliche, 4 männliche Patienten. — Alle 55 Patienten gaben an, 
gut zu hören und bis dahin nie an Ohrensausen oder Schwindel gelitten zu haben. — 
Vergleichende Tabellen neuerer Arbeiten. W. Sobernheim (Berlin). 


Bárány, R.: Vasomotorische Phänomene am Vestibularapparat bei Lues und 
Labyrinthfisteln. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, Suppl- 
Bd. 1, S. 949—965. 1921. 

Die seit dem Jahre 1906 wiederholt gemachten Beobachtungen der langsam wiegen- 
den horizontal-rotatorischen Augenbewegungen bei Patienten mit Labyrinthfistel und 
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sonst intaktem Labyrinth wurden seit 1916 auch bei luetischer Erkrankung des 
inneren Ohres beobachtet, und zwar synchron mit dem Puls auftretend. Notwendige 
Bedingung ist Erweiterung von sonst engen Gefäßen im Labyrinth oder das Vorhanden- 
sein abnorm weiter Gefäße in einem pathologischen Gewebe im Labyrinth, gute Erreg- 
barkeit der Nervenendstellen und der Zentren; begünstigend ist das Vorhandensein 
einer Fistel oder einer abnorm nachgiebigen Stelle in der Labyrinthwand und eine 
Erregbarkeitssteigerung der Zentren in der Medulla. Bei Fällen von Lues, die das 
Hennebertsche Fistelsymptom zeigten, entdeckte Bäräny, daß bei Druck zwischen 
Warzenfortsatz und Unterkiefer ein heftiger Nystagmus und bei Nachlassen des Drucks 
entgegengesetzter Nystagmus auftrat, in der Richtung entgegengesetzt wie bei Druck 
im Gehörgang. B. nimmt an, daß das Hennebertsche Symptom auf einer abnormen 
Beweglichkeit des Steigbügels beruht, zumal nicht wenige Fälle, die dieses Symptom 
zeigen, eine negativen Rinne und eine Rötung des Promontoriums aufweisen. Druck 
im Gehörgang macht verkehrtesFistelsymptom; das spricht für abnorme Beweglichkeit 
des Steigbügels, denn, da das Mittelohr intakt, die Tube offen ist, so kann der Druck 
auf das Trommelfell sich nur auf den Steigbügel ausbreiten. Die interessanten neueren 
Symptome bei Labyrinthfisteln — Kompression der Karotiden und Jugulares — und 
das Pseudofistelsymptom von Karlefors und Nylén bei Trommelfellperforationen, 
die zu theoretischen Erklärungen herangezogen werden, müssen im Original gelesen 


werden. W. Sobernheim (Berlin). 


Igersheimer: Neue Untersuchungen zur Syphilis des Auges. (Augenärzil. Ges., 
Berlin, Sitzg. v. 14. VII. 1921.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 51, 8.1574. 1921. 

Um die Entstehung der Keratitis parenchymatosa und der tabischen Opticus- 
atrophie aufzuklären, studierte Igersheimer die Verhältnisse bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis. Unter 500—600 infizierten Tieren konnte 54 mal Keratitis beob- 
achtet werden. 3 Gruppen sind hier zu unterscheiden: 1. Frisches Stadium mit be- 
ginnender Hornhauttrübung und Epaulettenpannus. Hier fanden sich die Spiro- 
chäten nicht in den Entzündungsherden, sondern in dem hinteren Drittel der klaren 
Hornhaut. 2. Lymphocyteninfiltrat im zentralen Teil des Hornhautparenchyms 
(1. Fall). Hier waren die Spirochäten nur im Infiltrat zu finden. 3. Älteres Stadium, 
klinisch durch tiefliegende Trübungen, anatomisch durch eine Neubildung auf der 
hinteren Hornhautfläche, ähnlich wie bei der menschlichen Keratitis parenchymatosa, 
charakterisiert. Da die Spirochäten fast immer in den hintersten Schichten der Horn- 
haut gefunden wurden, injizierte I. ein neues Salvarsanpräparat in die vordere Augen- 
kammer der Tiere mit günstigem Erfolg. 

Aussprache: Vers é weist auf die Denn zwischen Spirochätenreichtum und Grad 
der entzündlichen Reaktionserscheinungen an der Cornea bei syphilitischen Früchten hin. 
Die Spirochäten sind gegenüber den Iymphocytären Zelleinwirkungen sehr empfindlich, was 
histologisch auch aus dem Fehlen der Erreger in Lymphdrüsen bei der Lues congenita zu 
schließen ist. — Bergel weist darauf hin, daß er in den Lymphocyteninfiltraten ein lipo- 
lytisches Ferment nachgewiesen hat; dieses vernichtet wohl die Spirochäten. — Greef hat 
Spirochäten in völlig r Hornhaut angetroffen, ebenso Leprabacillen und Trypano- 
somen. Fritz Lesser (Berlin). 

Escher: Trois eas de syphilis dans une même famille compliqués tous trois 
d’iritis secondaire précoce. (3 Fälle von Syphilis in derselben Famile, kom- 
pliziert bei allen dreien mit sekundärer Iritis. praecox.) Ann. de dermatol. et de 
syphiligr. Bd. 2, Nr. 11.8. 454—459. 1921. 

Es handelt sich um 3 Fälle von Syphilis insontium mit relativ schwerem Verlaufe. 


Ein Ehemann hatte sich auf nicht nachweisbare Weise infiziert. Der Primäraffekt scheint 
auf der linken Rachenmandel gesessen zu haben. Der Mann hatte sodann seine Frau angesteckt, 
und diese wahrscheinlich ihre Mutter, mit welcher die Familie zusammenlebte. Alle 3 Pa- 
tienten bekamen merkwürdigerweise im 4.—5. Monat nach der Infektion eine Iritis, welche 
für eine rheumatische gehalten wurde, sich aber durch die Behandlung nicht besserte, bis aus 
den Hauterscheinungen und der serologischen Blutuntersuchung die Diagnose auf Syphilis 
gestellt, und eine spezifische Behandlung eingeleitet wurde. Immerwahr (Berlin). 
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Syphlilstherapie: 

@ Zieler, Karl: Die Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre Erkennung und 
Behandlung. Ein Grundriß für Studierende und Ärzte. 2. verm. Aufl. Leipzig: 
Georg Thieme 1922. VIII, 184 S. u. 1 Taf. M. 30.—. 

Zielers Grundriß stellt einen vorzüglichen Leitfaden der Behandlung der Geschlechts- 
krankheiten dar. Die Therapie ist im Anschluß an kurze Ausführungen über die Diagnose 
und die Pathologie der Krankheiten mit eindringlicher Schärfe und genügender Berück- 
sichtigung der Technik erläutert. Die Therapie der Gonorrhoe schließt sieh eng an die An- 
sichten der Neisserschen Klinik an. Die Behandlung der Syphilis bringt den heutigen Stand 
der Therapie sorgfältig zur Darstellung. Das kleine Buch stellt für den Arzt, wie für den 
Studierenden einen sehr geeigneten Führer für die Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
dar und verdient die weiteste Verbreitung. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Moore, Neil: Some observations on the diagnosis and treatment of syphilis. 
From a study of about 1000 cases. (Beobachtungen über Diagnose und Behandlung 
der Syphilis an ungefähr 1000 Fällen.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 11, S. 659 bis 
665. 1921. 

Als die bemerkenswertesten, z. T. von unseren Erfahrungen abweichenden Ergeb- 
nisse der großen Beobachtungsreihe mögen folgende hervorgehoben werden: Die 
Primäraffekte hatten nicht selten ulcerösen Charakter und setzten große Zerstörungen. 
Extragenitale Sklerosen wurden an den verschiedensten Körperstellen beobachtet. 
Bei einigen Fällen konnte trotz genauer Beobachtung keinerlei Initialerscheinung 
festgestellt werden. Die erste Inkubation schwankte zwischen 9—60 Tagen und war 
durchschnittlich 16—18 Tage. Auf die Lymphdrüsenschwellung legt Verf. keinen 
besonderen diagnostischen Wert. Hauterscheinungen waren zahlreich und oft von 
schweren Formen. Verf. findet, daß die Neger, die vorwiegend — als Soldaten — 
sein Material bildeten, zu Exanthemen disponiert sind. Von den verschiedenen 
Späterscheinungen an allerhand inneren Organen, Nerven und Gefäßen erscheinen 
syphilitische Ulcera der Blasenschleimhaut und desgleichen Blasenent- 
zündungen bemerkenswert. Bei Fällen mit Exanthem war der Wassermann stets 
positiv. Therapeutisch wurde Hg als Inunktion, Injektion und innerlich in verschie- 
denen Formen reichlich angewendet, als Arsenpräparat wurde Arsphenamin benützt, 
ein Salvarsansurrogat. Verf. zieht die Hg-Präparate vor und meint, daß Arsphenamin 
allein ungenügend sei. Er nimmt auch zur endolumbalen Injektion lieber mer- 
curialisiertes Serum. Zur intramuskulären Injektion bevorzugt er die löslichen 
Präparate. Bei veralteten Fällen gelingt es meist nicht, den Blutbefund negativ zu 
machen. Nebenerscheinungen waren sehr häufig, aber niemals bedenklich, darunter 
auch einige Fälle von Ikterus. Das Ergebnis seiner Beobachtungen faßt Verf. dahin 
zusammen, daß eine wirkliche Heilung der Syphilis wohl kaum zu erzielen sei; 
die beste Versicherung gegen üble Spätfolgen sei eine womöglich lebenslang fort- 
gesetzte intermittierende Behandlung. R. Polland (Graz). 

Rost, G. A.: Zur Behandlung der Frühsyphilis. Grundsätzliches über Biologie 
und Methodik. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 1922. Nr. 3, 8. 129—131, Nr. 4, S. 175 
bis 179 u. Nr. 5, S. 223—225. | 

Der Beurteilung der syphilitischen Erkrankung ist, wie Rost betont, die Aus- 
breitung des Erregers und die diese begleitende Reaktion des befallenen Organismus, 
nicht bloß die Beurteilung äußerlich erkennbarer Symptome zugrunde zu legen. Aus 
der regionären Ausbreitung (vom Primäraffekt bis zu den Lymphdrüsen) wird die 
allgemeine Infektion, aber die sog. Prodrome sind schon die ersten Symptome der 
neuen Periode der Erkrankung. Die Unterscheidung von seronegativen und sero- 
positiven Primäraffekten lehnt R. ab, denn die Primärlues muß an sich seronegativ 
sein, auch die Bezeichnung ‚frühtertiäre Syphilis“ sollte vermieden werden. Bei der 
Behandlung sind drei Grundsätze zu befolgen: die Behandlung ist 1. so früh als 
möglich zu beginnen, aber erst, wenn die Natur des Leidens vollkommen sichergestellt 
ist, soll 2. so intensiv als möglich sein, und 3. jede vorübergehende oder dauernde 
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Schädigung des Kranken vermeiden. Mit Recht warnt R. vor jedem öden Schematis- 
mus in der Behandlung, zu der freilich langjährige Erfahrung gehört. — In der Primär- 
periode ist die sog. Abortivbehandlung am Platz (7—10 Injektionen von Salvarsan- 
Natrium oder Neosalv., alle 5—6 Tage wiederholt, bei Männern Dosis IV, bei Frauen 
Dosis III, so daß eine Gesamtdosierung von 2,5—3,5 g erreicht wird. (Bei 7 Dosen 
IV Neosalvarsan erhält man aber die Gesamtmenge von 4,2, bei 10 die von 6,0, bei 
7 Dosen III [0,45] die von 3,15, bei 10 die von 4,5, also ähnliche Werte, wie sie 
inden „Richtlinien“ aufgestellt werden. Ref.) Nach etwa 6 Wochen folgt eine 
zweite Injektionsserie von gleicher Stärke. Während das Ziel der Abortivbehandlung 
(Beseitigung des Primäraffekts und der reg. Drüsenschwellung) relativ leicht erreicht 
wird, gestaltet sich die Aufgabe in der 2. Periode wesentlich schwieriger. Beschränkt 
man sich zunächst auf Salvarsan, so läßt R. 3 solcher Kuren von je 7—10 Injektionen 
folgen und zwar die 2. Kur pünktlich 6 Wochen nach der 1., die dritte 6 Monate nach 
der 2. Damit ist das erste Behandlungsjahr abgeschlossen. Im 2. folgt die 4. Kur 
6 Monate nach der 3., nach weiteren 6 Monaten die 5. Kur, im 3., 4. und 5. Behandlungs- 
jahr folgen je eine weitere Kur von etwa derselben Stärke als die vorhergehenden. 
Da bisher nur von Salvarsan die Rede war, sei ausdrücklich bemerkt, daß R. nach 
einer längeren Periode reiner Salvarsanbehandlung zur kombinierten Therapie zurück- 
kehrte. Wenn dem Quecksilber auch keine direkt spirillocide Wirkung zukommt, 
so ist es doch heute noch in keiner Weise zu entbehren und wird von R. bei Behandlung 
der hier bei Seite gelassenen Spätsyphilis zunächst sogar nicht selten ausschließlich 
angewendet. — Stets ist die restlose Austilgung des Infektionserregers in dem be- 
fallenen Organismus anzustreben. Einer unzureichenden, oft zu schweren Rezidiven 
führenden Behandlung (,‚Unterbehandlung‘“) kommt nur vom sozialhygienischen 
Standpunkt ein gewisser Wert zu, insofern als die weitere Übertragungsfähigkeit 
der Erkrankung gehemmt wird. B. Solger (Neisse). 


Tzanck, A. et Dohen: Valeur du traitement de la syphilis à la phase préhu- 
morale par les injections sous-cutanées d’arsénobenzènes. (Wertigkeit der Syphilis- 
behandlung mit subcutanen Arsenobenzolgaben im seronegativen Primärstadium.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 484—486. 1921. 

Im seronegativen Primärstadium ist die subcutane Anwendung der Arsenobenzole 
der intravenösen nicht gleichwertig, da bei ersterer in der Hälfte der Fälle eine positive 
Schwankung der WaR. nicht verhindert werden kann. Menze (Frankfurt a. O.). 


Underhill, Frank P. and Stanton H. Davis: The excretion of arsenic alter 
serial administration of arsphenamin and neo -arsphenamin. (Die Ausscheidung 
von As nach Serieneinführungen von Arsphenamin und Neoarsphenamin.) (Dep. of 
pharmacol. a. toxicol., Yale univ., New Haven.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, 
Nr. 1, S. 40—50. 1922. 

Die Schlüsse aus den eifrigen und wertvollen Untersuchungen der genannten 
Autoren zeigen, daß As im Urin schon wenige Stunden nach der intravenösen Injektion 
der beiden Salvarsanpräparate nachweisbar ist, meistens schon am selben und an dem der 
Injektion nachfolgenden Tage. Die Menge des As steigert sich im Verlaufe der Serie 
mit jeder folgenden Dose. Dies gilt auch für die Ausscheidung durch den Kot, welche 
jedoch erst 3—4 Tage nach der jeweiligen Injektion ihre größte Höhe erreicht. Von 
großem Interesse ist, daß die Summe des ausgeführten As in einzelnen Fällen schon 
in 5 Tagen mehr als die Hälfte des ganzen eingeführten As betrug,und daß auch mit 
dem Kote in toto mehr als im Urin abging. Außer diesen neu erbrachten Tatsachen 
bestätigen die Autoren also nur die vielfach vorher gemachten Feststellungen. Inter- 
essant ist, daß nach den beigebrachten Kurven in einem Falle mit Abschluß des 5. Tages 
schon 64%, des eingeführten As in beiden Exkreten zusammen nachweisbar waren, 
demnach die Ausscheidung nach intravenöser, stets hoher (0,6) Dosis des Salvarsan- 
präparats doch eine ziemlich vollkommene zu sein scheint, was Referent für die Methode 
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der parenteralen, subcutanen oder intramuskulären Einfuhr, und zwar für alle As- 
Präparate organisch wie anorganisch als nicht zutreffend, schon öfters hervorgehoben 
hat. K. Ullmann (Wien). 

Kalberlah, Fritz: Über Mittel und Wege, die Wirksamkeit des Salvarsans auf 
das erkrankte Nervensystem zu verstärken. (Frankfurt. Kuranst., Hohe Mark i. 
Taunus.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 114—116. 1922. 

Verf. berichtet über Versuche an Kaninchen, die 0,1 Neosalvarsan entweder allein 
oder kombiniert mit Methylenblau und Bismarckbraun erhielten. Es zeigte sich, daß 
in der Hirnasche der kombiniert behandelten Tiere, die nach 1—3 Stunden getötet 
wurden, eine doppelt bis dreifach so große Menge As enthalten war wie bei den nicht 
kombinierten. Bei den nach 3—24 Stunden und mehreren Tagen getöteten Tieren 
war As bei den nicht kombinierten nur noch in nicht meßbaren Spuren vorhanden, 
bei den kombinierten Tieren dagegen noch deutliche Mengen As. Im Anschluß hieran 
werden die Wege diskutiert, wie es möglich sei, das Salvarsan durch die Grenzmem- 
branen hindurch an das erkrankte nervöse Gewebe heranzubringen. Es wird auf die 
Versuche Embdens hingewiesen, die zeigen, daß die Tätigkeit die Zellwände durch- 
lässiger macht, was auch von den Entzündungsvorgängen und dem Fieber überhaupt 
gilt. In gleichem Sinne wird der Vorschlag Höfers erörtert, nach intravenöser Salvar- 
sanzufuhr eine ausgiebige Liquorentnahme vorzunehmen, sowie der lokalen Asphyxie 
und der Narkose Erwähnung getan. Förtig (Würzburg). 


Rogues de Fursac, J. et Furet: Quarante-trois paralytiques généraux traités 
par les arsenobenzols. (Méthode des doses faibles et Iröquemment répétées.) (43 Para- 
lysefälle, behandelt mit Arsenobenzolen (Methode der kleinen, oft wiederholten Dosen.) 
Encéphale Jg. 17, Nr. 1, 8. 38—53. 1922. 

Technik: Novarsenobenzol wurde am 1. Tage gegeben intravenös, intramuskulär oder 
subcutan in einer Menge von 0,1 g. Am nächsten Tage und alle folgenden Tage 0,15 g intra- 
muskulär oder subcutan mit Ausnahme des Sonntags oder jeden 2. Tag 0,3g intravenös. — 
Sulfarsenol wurde gegeben am ersten Tage 0,06 g, welche Dosis an den folgenden Tagen all- 
mählich auf 0,3 gesteigert wurde; diese Dosis wurde dann wöchentlich dreimal weitergegeben 
und zwar intramuskulär oder intravenös. Die Gesamtdosis einer Kur betrug 9g. Wieder- 
holung eventuell in 2—3 Monaten. 

In 15 Fällen wurde kein Erfolg erzielt, in 10 Fällen ausgesprochene Remissionen, 
in 10 Fällen unvollkommene Remissionen, in 8 Fällen Stillstand. Bei der Gefahrlosigkeit 
der Methode und diesen Erfolgen, deren Dauer allerdings noch nicht feststeht (!), wird 
die Methode empfohlen. Menze (Frankfurt a. O.). 


Zimmern, F.: Erfahrungen mit Neosilbersalvarsan. (Dermatol. Ambulat. Del- 
banco, Haas u. Zimmern, Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 2, 
N. 43—44. 1922. 

Verf. konnte bei den verschiedenen Operationsnummern von Neosilbersalvarsan 
in bezug auf Verträglichkeit und Nebenwirkungen größere Unterschiede feststellen. 
Erst die später gelieferten Präparate erwiesen sich als einwandfrei. Im Gegensatz 
zu den früheren Salvarsanpräparaten kann das Neosilbersalvarsan bis zu mehreren 
Stunden gelöst stehen bleiben. Für den poliklinischen Betrieb erwies sich eine 10 proz. 
Stammlösung als brauchbar, von der je nach Bedarf Dosen von 0,2—0,5 cem mit 10 ccm 
Wasser verdünnt langsam injiziert wurden. Die Gesamtdosis war zuerst 3 g, dann 
wurde sie auf 4—4,5 g erhöht, Anzahl der Injektionen zuerst 10, später 12. Dosierung 
und Intervalle wie bei Silbersalvarsan. Zur Kombination mit löslichen Hg-Präparaten 
ist das Neosilbersalvarsan ebenfalls brauchbar, jedoch wurde meist nicht mehr als 
1,—®/, cem der Hg-Lösung bei sekundärer und latenter Lues verwendet. Seronegative 
Lues wurde nur mit Neosilber, Tabes mit Neosilber und reichlich Jod, Lues III ohne 
Salvarsan, nur mit Hg und Jod behandelt. Die klinischen Wirkungen gleichen denen 
bei Silbersalvarsan. Infolge höher zu bemessender Dosierung (bis 0,5 ccm) schwinden 
die Erscheinungen schneller, jedoch stellten sich ebenso wie bei anderen Präparaten 
nach ungenügenden Kuren oder infolge zu langer Intervalle zwischen den einzelnen 


— 463 — 


Kuren Neurorezidive, Meningorezidive, Reindurationen und in 2 Fällen schancriforme 
Papeln ein, desgleichen kamen klinische Rezidive bei negativer Serumreaktion zur 
Beobachtung. Hervorzuheben ist die roborierende Wirkung des Präparates und die 
Gewichtszunahme. Nebenerscheinungen traten wie bei anderen Präparaten auf (z. B. 
Angioneurosen), aber in erheblich geringerem Maße, schwerere Symptome, z. B. Ence- 
phalitis, fehlten, Dermatitiden kamen nur selten vor. Spätikterusfälle (10 von’ ca. 
470 Fällen) verliefen in der üblichen Weise, in allen Fällen wurde Salvarsan später 
anstandslos vertragen. Bruno Taitza (Hamburg). 

Montgomery, Douglass W. and George D. Culver: Dilute or concentrated 
solutions of arsphenamine. (Verdünnte oder konzentrierte Lösungen von Salvar- 
san.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, 8. 677—679. 1921. 

Erörterungen über Injektion von Salvarsan in größerer Flüssigkeitsmenge. Schil- 
derung eines Falles von vasomotorischen Symptomenkomplexes, der nichts Neues 
enthält. Stühmer (Freiburg). 

Grimberg, Arthur: Les injections intra-veineuses à la portée de tous les prati- 
eiens. (Die intravenösen Einspritzungen in ihrer Bedeutung für alle praktischen 
Ärzte.) Journ. de med. de Paris Jg. 41, Nr. 2, S. 28—29. 1922. 

Verfasser hat einen kleinen Apparat konstruiert; welcher imstande ist, die Vene vollständig 
zu immobilisieren. Die Technik der intravenösen Einspritzungen wird dadurch so leicht wie 
eine einfache subcutane Einspritzung. Die Vene wird durch2-Blätter, welche beweglich an 
einem Charnier befestigt sind, fixiert. Die Blätter werden längs der Vene angelegt, und der 
Apparat dann am Arme festgebunden.- Durch Anziehen von 2 Schrauben drücken sich die 
Blätter fest in die Haut ein, und die Vene wölbt sich hervor, so daß man in die Vene, welche 
nun nicht ausweichen kann, einfach hineinzustechen braucht. y ! I/mmerwahr (Berlin). . 

Mietens, Theodor: Eine Pinzette mit Teststellbaren Schenkeln zur Frleichte- 
rung intravenöser Injektionen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 52, S. 1687. 1921. 

Pinzette mit knieförmig abgebogenen Backen und Stellschraube zur Fixierung der Vene 
(Abbildung). Hoppenstedt (Berlin). 

Milian: La conjonctivite arsenicale. (Die Arsenconjunctivitis.) Paris méd. 
Jg. 11, Nr. 42, S. 303—305. 1921. 

Das Auftreten einer Conjunctivitis nach Salvarsan ist als ein wichtiges prä- 
monitorisches Zeichen zu achten. Meist ist die Conjunctivitis einseitig, und die 
Entzündung auf den unteren äußeren Quadranten beschränkt; hin und wieder auch 
doppelseitig, und die ganze Conjunctiva befallen. Bekannt ist die Conjunctivitis bei den 
allgemeinen Salvarsanexanthemen und als ein regelmäßiges Symptom beim angio- 
neurotischen Symptomenkomplex. Das isolierte Auftreten einer Conjunc- 
tivitis während einer Salvarsanbehandlung muß als erstes Warnungs- 
signalaufgefaßt werden. Sie kann das erste Zeichen dafür sein, daß das Salvarsan 
schlecht vertragen wird, und es kommt, wenn wir die Behandlung trotzdem fortsetzen, 
zum Exanthem. L. Kleeberg (Berlin). 

Grütz: Universelles Salvarsanexanthem mit schwerer Sekundärinfektion. 
Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Irma St., 30 Jahre. Anfang Mai 4 mal 0,3 Salvarsannatrium, Ende Juni 4 mal Salvarsan- 
natrium. Anfang Juli kleinfleckiges Exanthem am Stamm, das bald universelle Ausdehnung 
und das Bild einer urticariell-scarlatiniformen Dermatitis annahm. Das exsudative Moment 
besonders ausgedrückt, Nässen an Armen, Beinen, hinter den Ohren, hochgradiges Gesichte- 
ödem, Fieber, bedrohlicher Allgemeinzustand durch Herzinsuffizienz, Cyanose. Allmähliche 
Abheilung der Dermatitis unter lamellöser Abschuppung, aber im August sekundäre furunku- 
löse Infektion des linken äußeren Gehörganges von der Haut aus, 2—3 Wochen lang schwer 
septisches Krankheitsbild mit schwerster Prostation, Ikterus, ausgedehnter Gangrän der 
Vulva auf septisch-thrombotischer Basis. Schließliche Heilung. Hautbefund jetzt: Tadellose 
weiße, weiche, glatte Haut ohne die geringste Spur von Pigmentierung.. Klingmüller (Kiel). | 

Keller, Philipp: Lichen planus und lichenoide Arsendermatitis. (Unsiv.-Haut- 
klin., Freiburg i. Br.). Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 1, S. 9—13. 1922. 

Nach der zweiten Salvarsaninjektion trat bei einer Patientin eine fieberhafte Dermatitis 
auf, die unter Zinköl und Salben sich besserte, aber nicht völlig abheilte. Nach 3 Monaten 
bestand im Gesicht, Nacken, Rumpf, Extremitäten eine diffuse sepiabraune Pigmentierung, 
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netzförmig um linsengroße, weiße Hautstellen angeordnet, neben Gruppen von in Por mi 
angeordneten lachsroten, polygonalen, glänzenden Knötchen. Am harten Gaumen linken 


Wangenschleimhaut finden sich zwei porzellanweiße, glänzende, netzförmige Flecke. Juck- 
reiz und Dellenbildung der Knötchen besteht nicht. Die histologische Untersuchung an Haut 
und Schleimhaut ergab ein für Lichen planus charakteristisches Bild (gleichmäßiges, nach 
unten geradlinig abschneidendes Infiltrat aus mononucleären Zellen). 

Arsen und die Noxe des Lichen planus haben vielleicht dieselbe Zellart 
zum Hauptangriffspunkt (Affinität des Arsens zur Basalzellenschicht!). Die thera- 
peutische Beeinflussung des Lichen planus durch das Arsen und das Auftreten des 
morphologisch und klinisch gleichen Krankheitsbildes nach einem arsenhaltigen Medi- 
kament wird uns vielleicht erklärlich, wenn wir uns erinnern, daß ein Heilmittel, je 
nach der Höhe der Dosis die entgegengesetzten Wirkungen haben kann. L. Kleeberg. 


Grütz: Hyperkeratotisches Salvarsanexanthem mit starker Pigmentierung. 
Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Franz Kr., 23 Jahre. Nach 6 mal 0,6 Neosalvarsan (wegen Lippenprimäraffekt) Rötung 
und Schwellung des Gesichts, innerhalb weniger Tage zunächst in urticariell-erythematöser 
Form auf den ganzen Körper übergreifend, aber bald in unregelmäßiger Verteilung verschieden 
große, teils disseminierte, teils zu größeren Komplexen (Sacrum) konfluierende, derbe Haut- 
infiltrate bildend, mit starker Hyperkeratosenbildung, an der sich besonders auch das Gesicht, 
Stirn- und auch die Kopfhaut, diese unter ziemlich starkem Haarausfall, beteiligen. An Brust 
und oberer Rückengegend überwiegend follikuläre Hyperkeratosen, die Haut dort reibeisen- 
förmig, ähnlich wie bei Pityriasis rubra pilaris. Unter Salicylsalbenbehandlung langsame 
AbstoBung der Hyperkeratosen, an Stelle der Infiltrate bleiben außergewöhnlich starke Pig- 
mentierungen, (auch im Gesicht und Stirn, kosmetisch sehr störend) zurück. Klingmüller. 


Stühmer, A.: Die Salvarsanexantheme. Versuch einer Einteilung. Praktisch 
wichtige Eigenarten der chronischen Salvarsandermatitis. (Unw.-Hautklın., Frei- 
burg i. Br.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, S. 304—316. 1921. 

Stühmer nimmt an, daß alle Nebenerscheinungen, die wir nach Salvarsanprä- 
paraten auftreten sehen, vor allem alle Formen von Hauterscheinungen, nicht durch 
das intakte Salvarsan entstehen, sondern daß erst die bei der Fabrikation, beim Lösungr- 
vorgang oder im Organismus vor sich gehenden Oxydationsvorgänge jene toxischen 
Produkte entstehen lassen (Oxydtoxine). Er unterscheidet 1. Akute vasotoxische 
Salvarsandermatitis. Auftreten unmittelbar oder spätestens 1—2 Tage nach der 
Injektion. 2. Subakute anaphylaktoide Salvarsandermatitis. Auftreten 
6—12 Tage nach der ersten Injektion. Der zeitliche Abstand von der ersten Injektion 
ist das Wichtige. Sie kann der Vorbote der Hirnschwellung sein. Ebenso wie nach 
Überstehen der Serumkrankheit wird das Medikament später meist gut vertragen. 
3. Chronische Salvarsandermatitis (Früh- und Spätform). Nach Abklingen der 
meist mehr urticariellen universellen Krankheitserscheinungen kommt es oft zu 
hartnäckigen Hautveränderungen an den Prädilektionsstellen des seborrhoischen 
Ekzems. Danach scheint die Disposition zu seborrhoischen Ekzematoiden 
zu dem Zustandekommen des Krankheitsbildes neben der exogenen Noxe des Salvarsans 
eine Rolle zu spielen. Therapeutisch hat sich St. eine geradezu spezifisch bei Seborrhöe 
wirkende !/,proz. Salicylvaseline auch bei diesen Salvarsanexanthemen (am besten 
als Y/,proz. Zinköl) bewährt. Auf die Schwierigkeit der Unterscheidung von Hg‘ und 
Salvarsanexanthemen wird hingewiesen und auf das Auftreten einer Intoleranz gegen- 
über dem früher gut vertragenen Salvarsan nach Hg-Exanthemen. Nach Salvarsan- 
dermatitiden beobachtete auch St. trotz ungenügender Behandlung bei Aussetzen der 
Therapie langes Negativbleiben der WaR. Längere Beobachtungszeit an größerem 
Material ist zur Klärung dieser Frage erforderlich. L. Kleeberg (Berlin). 


Girbal, E.: Crises nitritoides et accidents anaphylactiques. Paris méd. Jg. 11, 
Nr. 50, S. 464—466. 1921. 

Bei einer Patientin, die früher Neosalvarsan gut vertragen hatte, kam es bei der Wieder- 
aufnahme der Behandlung bei der zweiten Injektion (erste Injektion Dos. I, zweite Injektion 
Dos. II) zu einem schweren angioneurotischen Symptomenkomplex. Girbal vergleicht diese 
Symptome mit dem Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen nach Pepton oder Serum- 
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injektionen und empfiehlt in Analogie mit den sonstigen Erfahrungen bei Anaphylaxie einige 
Stunden vor der therapeutischen Injektion eine ganz geringe Dosis Salvarsan 
zu injizieren. L. Kleeberg (Berlin). 

Tzanck, A.: Choc passif chez le Cobaye par injection intracardiaque de sérum 
d’intolörants et d’arsenobenzöne. (Passiver Schock beim Meerschweinchen nach 
intrakardialer Injektion von Serum intoleranter Individuen und Arsenobenzol.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 32, S. 839. 1921. 

Solche Untersuchungen hatten seither ein negatives Ergebnis, weil die Injektionen 
subcutan oder intraperitoneal ausgeführt wurden. Wird dagegen Meerschweinchen 1 ccm 
Serum eines gegen Novarsenobenzol empfindlichen Individuums intrakardial einge- 
spritzt, und das Arsenobenzol in Mengen von 1 cg nachgespritzt (über das Intervall 
fehlen die Zeitangaben), so treten „anaphylaxieähnliche Erscheinungen‘ (Dyspnöe, 
Jucken, krampfartige Zuckungen, Kotabgang) auf. Sehr schnelle Erholung. Ent- 
sprechende Versuche mit dem Serum Normaler und dem Arsenikale allein (auch in 
doppelter Dosis) ergaben negative Resultate. (Die Versuche wurden im ganzen mit 
4 Seris gegen Arsen Intoleranter und mit 3 Kontrollseris ausgeführt!) Friedberger., 

Flandin, Ch. et A. Tzanck: Anaphylaxie active aux arsönobenzönes chez le 
eobaye. (Aktive Anaphylaxie durch Arsenobenzole bei Meerschweinchen.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 34, S. 993—994. 1921. 

Durch intrakardiale Vorbehandlung mit Sulfarsenol konnte bei Meerschweinchen 
auf nachfolgende intrakardiale Injektion der 10—20 mal kleineren Menge ein ana- 
phylaktischer Schock hervorgerufen werden. (Vgl. dies. Zentralbl. 1, 80.) 

Max Leibkind (Dresden). 

Goedhart, C.: Nitritoide Krisis naeh Anwendung von Neosalvarsan, B. 39505. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 1, S. 42—43. 1922. 

Innerhalb einer Woche traten bei 3 Patienten, die Neosalvarsan dos. IV, Seriennummer 
39 505 i.v. erhalten und vorher dieselbe Gabe anstandslos vertragen hatten, am Ende der 
Einspritzung oder unmittelbar nachher crises nitroides auf. Nach !/, Stunde ging der Zustand 
vorüber, doch blieb noch eine gewisse Mattigkeit zurück. Daraufhin wurden alle noch übrigen 
Präparate derselben Seriennummer untersucht. Sie erwiesen sich alle als unverfälscht und 
ergaben die gewünschten chemischen Reaktionen. Die Salvarsanserie muß trotz der normalen 
chemischen Befunde doch irgendwelche giftige Eigenschaften gehabt haben, da dem 
zur Auflösung benutzten destillierten und sterilisierten Wasser die Schuld nicht beigemessen 
werden kann. Dasselbe Wasser wurde mit anderen Seriennummern anstandslos vertragen. 
Da von anderer Seite mit gewissen Seriennummern bei etwas höherer Dosis auch ernstere 
Erscheinungen beobachtet worden sind, empfiehlt es sich, jede neue Seriennummer erst mit 
kleinen Dosen auf ihre Verträglichkeit hin zu prüfen, auf die kleinsten Nebenerscheinungen 
genau zu achten und die chemischen Reaktionen auf Neosalvarsan anzustellen. 

Carl Schumacher (München). 

Gaertner, H.: Erfahrungen mit Mirion. (Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 1, S. 14—16. 1922. 

Eine Beeinflussung syphilitischer Erscheinungen oder positiver WaR. durch Mirion 
allein wurde nicht beobachtet; ebensowenig Jarisch - Herxheimersche Reaktion. 
Hingegen wurden von 7 latenten Fällen mit negativer WaR. 5 nach 5 Mirioninjektionen 
Wassermann positiv, weshalb es als Provokationsmittel empfohlen werden kann. 

H. Planner (Wien). 

Fabrègue: Sur V’utilisation th6rapeutique des eitrates doubles de bismuth. 
(Die therapeutische Verwendbarkeit der citronensauren Doppelsalze des Wismutes.) 
(Laborat. du prof. suppl. de pharmacie, école de méd., Marseille.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 3, S. 139—141. 1922. | 

Angeregt wurden die Untersuchungen durch die von Fournier und Guenot (Vgl. 
dies. Zentralbl. 8, 542) bekannt gegebenen guten Resultate mit dem Natrium- und Kalium- 
wismuttartrat bei Syphilis. Dieses Salz ist in Wasser nicht löslich und wird daher in Dosen 
von 20—30 cg alle 2—3 Tage in öliger Suspension injiziert. Fabrègue stellt ein wasser- 
lösliches Salz folgendermaßen her: Er löst salpetersaures neutrales Wismut in Essigsäure 
und stellt durch Zugabe von Natriumcitrat zu dieser Lösung ein Präcipitat her, welches in 
Alkohol gewaschen wird. Dieses 52,39%, Wismut haltende Salz ist auch in Wasser unlöslich; 
es gelingt aber das sorgfältig neutralisiertte und in destilliertem Wasser suspendierte Salz 
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durch Zufügung von Natriumoarbonat oder Ammoniakwasser in löslichere Verbindungen 
überzuführen. Die Verbindung wurde bei einem Hunde versucht, verursachte bei der ersten 
Injektion Intoxikationserscheinungen; die späteren Intoxikationen wurden gut vertragen. 

Der Hersteller rät zu der Verwendung des Wismutcitrats bei Syphilis. 
Die Dosen wären so zu wählen wie beim Wismuttartrat; im Monat sollten 2—2,5g 
gegeben werden. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Greco, Nicolas V. und Adolfo H. Musechietti: Das Wismut in der Syphilis- 
therapie. Semana méd. Jg. 28, Nr. 51, 8. 849—861. 1921. (Spanisch.) 

In einer umfangreichen Arbeit beschäftigen sich Nicolas V. Greco und Adolfo 
H. Muschietti mit der Nachprüfung der von den Parisern Sazerac, Lavaditi, 
Fournier und Gu&not mitgeteilten äußerst günstigen Beeinflussung syphilitischer 
Erscheinungen durch Wismutsalze. Die Verff. vorliegender Arbeit gingen daran, alle 
Wismutderivate mit Bezug auf ihre Brauchbarkeit einer genauen Untersuchung zu 
unterziehen. Aus der großen Reihe der Wismutsalze wurden jene herangezogen, die 
durch die Sterilisierung keine Änderung erfahren. 

Es wurden verwendet: Wismuttrijodat, Wismutsubsalicylat, saures Kalium, weinstein- 
saures Wismut gemischt mit saurem Natrium, weinsteinsaurem Wismut, weinsteinsaures 
Kaliumnatriumwismut. Das Wismuttrijodat ist löslich in Wasser unter Zusatz von Kalium- 
jodat. Es wurde unter folgender Zusammensetzung verwendet: Wismuttrijodat 0,025 + Ka- 
liumjodat 0,25 + Aqua dest. l ccm in einer Ampulle zur Injektion. Es wurden 3 Kranke 
mit diesem Medikament behandelt. Die intramuskulären Injektionen sind derart schmerz- 
haft, daß davon Abstand genommen werden mußte, während die intravenösen Injektionen 
gut verträglich waren. Von dem zweiten et wurden 4 g in 20 ccm Wasser gelöst. 3 Pa- 
tienten wurden intramuskulär mit dem Medikament injiziert. Die Behandlung mußte unter- 
brochen werden, da die Injektionen zu schmerzhaft waren. Das weinsteinsaure Kalium- 
natriumwismut, das Präparat der Franzosen verwendeten die Verff. in drei verschiedenen 
Herstellungen in Ampullen. 0,3g in 1 ccm Olivenöl, 0,2 g + 0,1 g Campher in 1 ccm reinem 
Olivenöl, 0,2 gin 1 ccm Wasser. Die wässerige Lösung ist sehr schmerzhaft, die ölige Suspension 
gut verträglich. Das Wismutsubsalicylat wurde 0,2—0,4 g in 1 cem Olivznöl injiziert ohne 
Schmerzen. 

Die Verff. geben zusammenfassend ihre Erfahrung in der Wismutsyphilistherapie 
dahin ab, daß sie die von den Franzosen mitgeteilten hervorragenden Erfolge nicht 
verzeichnen konnten. Sie konnten allerdings konstatieren, daß die Beeinflussung der 
sekundären Erscheinungen eine sehr günstige ist, daß aber der Primäraffekt sich nur 
allmählich zurückbildet, eine, wie auch die Franzosen selbst zugeben, Verhärtung 
zurückläßt. Gerade dieser Umstand macht das neue Präparat für die abortive und steri- 
lisierende Behandlung unbrauchbar. Das neue Wismutpräparat kann daher das Hg 
und das Salvarsan nicht aus der Syphilistherapie ausschalten, es kann höchstens als 
Ergänzung in der Syphilisbehandlung betrachtet werden. ZH. Deselaers (Krefeld). 


Ulcus molle. 

Bonnet, L.-M. et Reboul: Injections sous-eutandes de lait dans le traitemen! 
des bubons. (Behandlung der Bubonen mit subceutanen Milchinjektionen.) Lyon 
méd. Bd. 130, Nr. 18, S. 819—820. 1921. 

Die Verff. berichten über 2 Fälle von Bubonen im Gefolge von Ulcus molle, 
welche sie nach deutschem Muster mit subcutanen Milchinjektionen behandelt 
haben. Sie rühmen die rasche Beeinflussung der Schmerzen und der Entzündungs- 
erscheinungen. Hasse. 

Barthélemy, R.: Note sur le traitement du chancre mou et de son bubon. 
(Notiz über die Behandlung des weichen Schankers und seines Bubo.) Ann. des 
malad. vener. Jg. 16, Nr. 7, 8. 446-447. 1921. 

Barthelemy verwendet an Stelle der schlecht haftenden und schwer resorbier- 
baren Jodoformsalben die Menci&resche Flüssigkeit, deren Jodoformgehalt er auf 
10%, verstärkt. Da die Mencitresche Flüssigkeit durch ihren Gehalt an Guajacol 
sehr schmerzhaft wirkt, verwendet er sie als Spray nach vorheriger Anästhesie (Bonain- 
sche Flüssigkeit, später Cocain). B. hat davon gute Erfolge gesehen : Heilung des weichen 
Schankers schon in 8 Tagen. In die Bubonen wurde täglich Jodoformäther oder die 
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verstärkte Mencidresche Flüssigkeit eingespritzt. Auch danach wurde schnelle 
Heilung (5—8 Tage) beobachtet. Curt Kallmann (Berlin). 

Winfield, James Mac Farlane and Lewis D. Hoppe: Cases of so-called tropical 
granuloma observed in kings county hospital. (Fälle von sog. Granuloma tropicum, 
beobachtet im Kings County Hospital.) (Dep. of skin dis. a. syphil., kings county 
hosp., Brooklyn, N. Y.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 2, S. 57—60. 1922. 

Aufzählung der bisherigen Literatur über die zuerst von Mac Leod beschriebene 
Erkrankung. Wie die folgenden in Brooklyn beobachteten Fälle beweisen, kommt 
Granuloma tropicum auch außerhalb der Tropen vor. 

1. 18jährige Nordamerikanerin. 6 Wochen nach Verkehr mit südamerikanischem Ma- 
trosen Knötchen am kleinen Labium. Umwandlung in warziges Gebilde, Entstehung ähn- 
licher Veränderungen in der Umgebung. Nach 1 Monat: mächtige, braunrote, auf der Höhe 
uloerierte, papillomatöse, stinkende Wucherung, die ganze Vulva bedeckend und 1 Zoll tief 
in die Vagina hineinreichend. SR. negativ. Keine Gonorrhöe. Heilung durch Berieselung mit 
Kaliumpermanganatlösung, Einnehmen von Brechweinstein, chirurgische Abtragung -der 
geschrumpften Reste. — 2. 29jähriger nordamerikanischer Neger. In 4!/, Jahren entwickelte 
sich ein den Schamberg, die Leisten, Penis, Scrotum, Damm und angrenzende Teile der Schenkel 
bedeckendes, zentral z. T. vernarbendes, flaches Geschwür mit graurötlichem Grunde und 
serpiginösen, nodulären Rändern. Nach Antimonanwendung beginnende Besserung. 
Antiluetische Kuren erfolglos. — Bakteriologisch bei beiden Fällen neben uncharakteristischen 
Formen gramnegative Stäbchen, ähnlich den von Flu beschriebenen. 3. 24jährige Nord- 
amerikanerin. Ulcerierte, die ganze Vulva einnehmende Geschwulst vom Aussehen des Gr. 
tr. SR. negativ. Diagnose nicht sichergestellt. — In der älteren Literatur über Esthio- 
möne, Genitallupus usw. werden einschlägige Fälle aufgesucht, drei weitere aus alten 
Krankenblättern des Kings County Hospital ermittelt. 

Die (auch von Campbell dies. Zentrlbl. 2, 88) in zunehmender Häufigkeit 
endemisch in U. S. A. beobachtete Krankheit dürfte von Westindien her in die 
Hafenstädte gelangen. W. Heyn (Berlin). 

Randall, Alexander, James C. Small and Wm. P. Belk: Tropical inguinal gra- 
nuloma in the eastern united states. (Granuloma inguinale tropicum im Osten der 
Vereinigten Staaten.) Journ. of urol. Bd. 5, Nr. 6, S. 539—548. 1921. 

Vorläufige Mitteilung. 1921 wurden in Philadelphia 15 Fälle gesehen; die Erkran- 
kung kam von jeher dort vor, sie wurde bisher fälschlich als Syphilis, weicher Schan- 
ker, Tuberkulose, spitze Kondylome, Carcinom gedeutet. Histologie: Im Corium 
chronische Entzündung mit Bindegewebsneubildung, Gefäßwandverdickung. Reich- 
lich Leukocyten und Endothelien. Oberfläche stellenweise nekrotisch, anderwärts 
bisweilen sehr epitheliomähnliche Epidermiswucherung. Bakteriologisch 
findet man in dünnen, nach Wright oder Giemsa gefärbten Sekretausstrichen meist 
in Kapseln liegende, kurze, dicke Stäbchen, oft mit polständigen, metachromatischen 
Granulis. Andersartige Bakterien sind relativ spärlich vorhanden. Die Erreger wachsen 
am besten auf schwach saurem Sabouraudschen Maltoseagar. Mäuse und Meer- 
schweinchen sterben 48 Stunden nach Impfung in die Bauchhöhle. Bei Kaninchen 
erzeugt subcutane Impfung progrediente Geschwüre. Die Beobachtungen betrafen, 
bis auf eine, ausschließlich Neger. Das klinische Bild hatte absolut keine Ähn- 
lichkeit mit einem „Geschwür‘‘. Fleischrote, wuchernde Granulationen, im Zentrum 
leicht vertieft, destruiert, spärliches, schleimiges Sekret absondernd, am Rande das 
Niveau der gesunden Haut überragend. Stellenweise Vernarbungstendenz. In Haut- 
falten Neubildungen, die an spitze Kondylome erinnern. Kaum schmerzhaft. Allge- _ 
meinzustand bis auf eine gewisse sekundäre Anämie ungestört. Therapie. Tartarus 
emeticus in 1 proz. Lösung 0,04—0,1 i. v. 1 Inj. p. d. Nach 10 Tagen: Pause. — Nach 
beendigter Heilung nochmals eine derartige Serie von Einspritzungen. W. Heyn. 


Prophylaxe. 


Two years of fighting venereal diseases. Summary of accomplishments of the 
public health service and the state boards of health. (Zwei Jahre des Kampfes 
gegen die Geschlechtskrankheiten. Zusammenfassung der Erfahrungen des Reichs- 
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gesundheitsamtes und der Staatsgesundheitsämter.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 35, 
S. 2109—2125. 1921. 

Das Reichsgesundheitsamt der Vereinigten Staaten hat in Zisma mit 
den verschiedenen Staatsgesundheitsämtern in der Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten Fortschritte gemacht, die auf medizinischem, aufklärendem und legislativem 
Gebiete liegend sich kurz zusammenfassen lassen: 1. Ärztliche Maßnahmen: 427 Kliniken 
sind errichtet worden und 185 200 Klinikpatienten, von denen 41 100 als nicht infektiös 
entlassen wurden, erhielten 2 103 900 Einzelbehandlungen. In den größeren Kliniken 
betragen die Kosten pro Behandlung und Patient weniger als einen Dollar. Fürsorge- 
personen kümmern sich um die infizierten Patienten, auch um andere Personen vor 
Ansteckung zu schützen. Durch diese Fürsorger werden Patienten bei Unterbrechung 
ihrer Behandlung wieder herangeholt, und Familienmitglieder zur Untersuchung und 
Behandlung der Klinik zugeführt. Die Bedeutung dieses Systems zeigt die californische 
Erfahrung, und das californische Staatsgesundheitsamt betrachtet keine Klinik als auf 
der Höhe, die nicht mit geschulten Fürsorgern arbeitet. Von ihren 5009 Fällen wurden 
1800 durch die Fürsorger der Klinik zugeführt und 1900 nach Unterbrechung ihrer 
Kur dazu gebracht, sie bis zur Entlassung fortzusetzen. Hervorzuheben ist die Ein- 
richtung eines Ambulatoriums in Florida, das, um auch ländliche Distrikte zu erreichen, 
durch Automobil oder Eisenbahn transportiert werden kann. 28 000 Drogisten haben 
bei der Unterdrückung des Verkaufs von Geheimmitteln mitgeholfen, deren Verkauf 
übrigens in 16 Staaten ungesetzlich ist. 19 800 von 20 000 Zeitungen und Zeitschriften 
haben sich bereit erklärt, keine Inserate von Heilbehandlern zu bringen. 60 700 Ärzte 
s sich zur Mitarbeit verpflichtet, und 73 900 Handbücher über Behandlung sind 

n Ärzte ausgegeben worden. 2. Aufklärungsmaßnahmen: Die „Keeping-fit“-Aus- 
stellung wurde 740 000 jungen Männern und Knaben gezeigt. Ausstellungen und 
Lichtbildervorträge wurden 13000 Hörerschaften vorgeführt, und in 3600 Kino- 
vorführungen wurden 1458000 Personen erreicht. Verschiedene Industrieunter- 
nehmungen erwarben und verwendeten 1 Million aufklärende Schriften, und viele 
Firmen haben ihre eigenen Flugblätter gedruckt. Mehr als 20 500 Vorlesungen, die 
von 3 360 000 Personen besucht wurden, sind außerdem gehalten und 22 221 000 Auf- 
klärungsschriften verteilt worden. 31 Lehrerkonferenzen haben über die Notwendigkeit 
des Aufklärungsunterrichts in den Schulen stattgefunden. In 600 Versammlungen 
wurden von farbigen Vortragenden 145.000 farbige Hörer belehrt. 3. Legislative 
Maßnahmen: Viele Bordelle wurden geschlossen, und die Männer werden genau so 
verfolgt wie die Frauen (nicht so wie in Deutschland, wo man das Mädchen festnimmt 
und den Mann laufen läßt!). Der mit einer Frau bei einem Akte der Prostitution 
gefaßte Mann ist gleich schuldig wie die Frau. Die Zeitungen haben die von den Staats- 
gesundheitsämtern vorgeschlagene Gesetzgebung unterstützt. 350 Verordnungen zur 
Kontrolle der Geschlechtskrankheiten sind veröffentlicht, scharfe Maßnahmen sind zum 
Schutze der Öffentlichkeit ergriffen worden. So haben mehrere Staaten Absonderungs- 
"häuser für Geschlechtskranke im ansteckenden Stadium eingerichtet, und Tausende 
von Dollars sind in Instituten für Schwachsinnige angelegt, die die Fürsorge für solche 
Personen übernehmen, die ohne diesen Schutz zweifellos zu Verbreitern der venerischen 
Krankheiten werden würden. Immer größere Zahlen von Fürsorgern werden eingestellt 
‘und mit dem Wachsen dieser Fürsorgearbeit wird eine vernünftigere und viel wirk- 
'samere Behandlung der infizierten Frauen sichergestellt. In 7 Staaten erfolgt nament- 
liche Meldung der Geschlechtskranken, und diese Meldung hat während des letzten 
Berichtjahres überall zugenommen, hat sich z. B. in New York im letzten Berichtsjahr 
fast verdoppelt. In Wyoming wurden bei der Aufhebung der Bordelle von den 87 ein- 
geschriebenen Frauen 57 krank befunden. | Haustein (Berlin). 

Broadman, Joseph: The prevention of venereal diseases. (Die Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 12, S. 710—712. 1921. 

Verf. tritt entschieden für prophylaktische Maßnahmen ein, denn der 
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moralische Appell allein genüge nicht, hätten doch die Moralprediger Jahshunderte 
hindurch Gelegenheit genug zum Erfolge haben müssen. Wenn gegen die persönliche 
Prophylaxe geltend gemacht würde, daß ihre Propagierung die Moral der' Schwach- 
sinnigen oder der Menschen mit schwacher Willenskraft untergrabe, so ginge es doch 
wohl nicht an, da die wenigsten Männer enthaltsam vor der Ehe lebten, die große 
Mehrzahl zu dieser Gruppe zu rechnen. Deshalb müßte die persönliche Prophylaxe 
als eine allgemeine, öffentliche Schutzmaßnahme betrachtet werden; sei doch auch 
für diejenigen, die sich durch die Kenntnis der Gefahren des außerehelichen Verkehrs 
nicht hindern lassen, gerade der Gebrauch von Prophylaktica eine ständige Mahnung 
an die Gefahr und ein Abschreckungsmittel gegen unmorslische sexuelle Beziehungen. 
Gleichzeitig sei der Gebrauch der Prophylaktica ein Schutz für Frauen, Kinder, Ver- . 
wandte und Nachbarn. Erinnert wird daran, daß die große Regierungspropaganda 
über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten, zu der jede nur brauchbare Straße 
benutzt wurde, die Soldaten nicht abgehalten hätte, wie der Anstieg der Erkrankungs- 
fälle gezeigt hat. Andererseits aber habe die richtig angewendete Prophylaxe bei den 
Soldaten die Erkrankungsziffer bei ihnen auf ein Minimum herabgedrückt. Weiter 
wird hervorgehoben, daß selbst Patienten, die die bittere Erfahrung einer Infektion 
gemacht hätten, doch nach ihrer Heilung nicht enthaltsam seien. Darum sei es eben 
wichtig, durch das Mittel der Prophylaxe eine Neuinfektion zu vermeiden. Den immer 
erhobenen Einwand, daß die Prophylaxe doch nicht richtig angewendet werde, sucht 
Verf. durch den psychologischen Hinweis zu entkräften, daß derjenige, der Prophylaxe 
anwendet, sich wohl auch richtig wird darüber unterrichten lassen. Vor allem sei es 
wichtig, das Publikum über das Vorhandensein prophylaktischer Möglichkeiten und 
über die Resultate einer richtig angewendeten Prophylaxe zu unterrichten. Haustein. 

Riddell, William Renwick: Venereal disease: A public peril. (Geschlechtskrank- 
heiten: eine Staatsgefahr.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 12, S. 714—715. 1921. 

In dieser vor dem Kanadischen Nationalrat zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ge- 
haltenen Rede wird unter Hinweis auf die auch sonst angeführten Massenschädigungen der Volks- 


gesundheit durch die Geschlechtskrankheiten eine Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten mit 
besonderer Betonung einer Verhütung von Neuerkrankungen gefordert. Haustein (Berlin). 


Robinson, David: Control of venereally diseased persons in interstate commerce. 
(Die Kontrolle venerisch Erkrankter im zwischenstaatlichen Verkehr.) Publ. health 


rep. Bd. 36, Nr. 36, S. 2210—2215. 1921. 

Die Ausbreitung ansteckender Krankheiten beim Grenzverkehr zu verhüten, sind auf 
Veranlassung des Kongresses (amerikanisches Parlament) „zwischenstaatliche Quarantäne- 
vorschriften‘‘ herausgegeben worden, denen 1918 ein besonderer Zusatz betreffend den Ver- 
kehr venerisch Erkrankter von einem Staat zum anderen zugefügt worden. Die Gefahr ist 
nämlich sehr groß, daß einzelne Personen sich den strengen Gesetzen und der Kontrolle ihrer 
Heimat zu entziehen versuchen, indem sie diese verlassen. Hier muß die Bundesgesetzgebung 
eingreifen, um die Gefährdung der Öffentlichkeit durch diese umherreisenden Personen zu 
verhindern. Die Bewegungsfreiheit dieser venerisch Erkrankten wird nun nicht absolut be- 
schnitten. Gefordert wird das Einholen einer Erlaubnis zur Ausreise bei dem entsprechenden 
Gesundheitsbeamten, der eine Mitteilung an den Gesundheitsbesmten des Bestimmungsortes 
zu senden hat. Bei diesem muß der Kranke sich vorstellen und gegebenenfalls dessen An- 
weisung zur Weiterbehandlung befolgen. Verstöße gegen diese Vorschriften müssen dem 
Bevollmächtigten der Vereinigten Staaten gemeldet werden, der dann die gerichtliche Ver- 
folgung einleitet. Es wurden in letzter Zeit wiederholt Urteile in solchen Fällen vollstreckt, so in 
8 Fällen 6 monatlicher Aufenthalt in einer Besserungsanstalt, wo auch die ärztliche Behand- 
lung vorgenommen wurde. Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 

Boussenot, George: La syphilis et le divorce. (Die Syphilis und die Ehe- 
scheidung.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 48, S. MCDXIII. 1921. | 

Boussenot hat in der französischen Kammer einen Gesetzesvorschlag eingebracht, 
wonach eine Ehe von den Gesetzen geschieden werden darf, wenn eines der Gatten an 
Syphilis erkrankt ist. — Die Redaktion der Zeitschrift wirft die Frage auf, ob der un- 
geheilte geschiedene Syphilitiker seine Krankheit nicht noch mehr verbreite, und da- 
durch das Gegenteil von dem erreicht werde, was der Deputierte mit seinem Gesetzes- 


vorschlag bezwecke. Max Winkler (Luzern). 
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Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
k: 


eo Baetzner, Wilhelm: Diagnostik der chirurgischen Nierenerkrankungen. 
Praktisches Handbuch zum Gebrauch für Chirurgen und Urologen, Ärzte und 


Studierende. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 340 8. M. 240.—. 

Baetzner bespricht in seinem Werke nach kurzen anatomischen und physiologischen 
Untersuchungen und eingehender Bewertung der verschiedenen Untersuchungsmethoden der 
allgemeinen Diagnostik die verschiedenen Erkrankungen der Nieren und Harnleiter, soweit 
sie das Gebiet der Chirurgie und Urochirurgie betreffen. In den einzelnen Kapiteln besprichter 
so die angeborenen Veränderungen der Niere, die Verletzungen der Niere, Wanderniere, 
Hydronephrose, eitrige Entzündung der Niere und ihrer Umgebung, die Tuberkulose, Nieren- 
syphilis, Aktinomykose, die Steinkrankheit der Niere, die chirurgische Nephritis, die Massen- 
blutung ins Nierenlager, die Geschwülste der Niere, cystische Nierendegeneration und den 
Echinokokkus. Vom Harnleiter behandelt er dessen angeborene Bildungsfehler, die Ham- 
leiterverletzungen, entzündlichen Ureterenerkrankungen, die Verengerung und den Verschluß 
des Harnleitere, Uretersteine, die Geschwulst des Harnleiters und seine Bilharziasis. In den 
einzelnen Kapiteln bespricht er eingehend die Ursachen der Erkrankung, ihre subjektiven 
und objektiven Symptome sowie den Gang der Diagnose unter Zuhilfenahme nicht nur der 
einfachen Untersuchungsmethoden, sondern vornehmlich der modernen Diagnostik und belegt 
seine Ausführungen mit geeigneten Krankengeschichten. Dementsprechend ist das Werk mit 
263 vorzüglichen Abbildungen kranker Organe, Röntgenbildern und oystoskopischen Bildern 
ausgestattet, die für das betreffende Krankheitsbild charakteristisch sind. Bei den Blasen- 
bildern, die sich zum größten Teile in ziemlicher Naturtreue dem Beschauer bieten, finden 
sich auch solche, die wohl infolge maltechnischer Fehler in Farbe, Tönung und Ausf 
selbst dem Erfahrneren nicht gestatten, die darunter gestellte Diagnose zu stellen; sie si 
jedoch nur vereinzelt vorhanden, während daneben andere durch besonders schöne Plastik 
und Ausführung hervorstechen. Trotz dieser kleinen Fehler ist das Buch, das uns das wert- 
volle Material der Chirurgischen Universitätse-Klinik Berlin erschließt, eine ausgezeichnete 
Vermehrung der urologischen und chirurgischen Bücherei, und ich kann es den Kollegen 
bestens empfehlen. E. Wossidlo (Berlin). 

Rosenstein, Paul: Die ‚„Pneumoradiographie des Nierenlagers‘‘, ein neues 
Verfahren zur radiographischen Darstellung der Nieren und ihrer Nachbarorgane 
(Nebenniere, Milz, Leber). (Chirurg. Prw.-Klin. v. Prof. Rosenstein, Berlin.) Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 15, H. 11, 8. 447—458. 1921. 

Nach einer Übersicht über die als Vorläufer der Pneumoradiographie des Nieren- 


lagers anzusehenden Untersuchungsmethoden wird die Technik derselben beschrieben: 

Nach Seitenlagerung geht man in Höhe des 1. Lendenwirbels 5 cm seitlich von der Mittel- 
linie mit einer 7 cm langen, mit einem Gummischlauch versehenen Kanüle einer Rekordspritze, 
die man etwas medial- und kranialwärts auf den oberen Nierenpol zu gerichtet hält, 5—6 cm 
weit durch die Muskulatur und die Fascia lumbodorsalis durch bis in das retroperi- 
toneale Fettgewebe ein, überzeugt sich durch Aspiration mit der Spritze, daß deren Spitze 
nicht in Blutgefäße geraten ist, und bläst dann mittels einer Spritze oder durch Druckwirkung 
sus einem Flaschensystem !/,—3/, 1 Sauerstoff in das lockere perirenale Gewebe ein. Die 
hieran sich anschließende Durchleuchtung oder Röntgenaufnahme in Rückenlage muß mit 
Rücksicht auf die rasche Resorption des Gases und die hiervon abhängige Schärfe der Bilder 
3/, Stunden nach der Gaseinführung beendigt sein. Besonders wertvoll ist die doppelseitige 
Anwendung und die Vereinigung des Verfahrens mit der Pyelographie. Die einzige Kontra- 
indikation sind frische perirenale eitrige Prozesse. 

Das Verfahren leistet im wesentlichen dasselbe wie das Pneumoperitoneum, dient 
also vor allem dazu, Veränderungen an der Nierenkapsel, etwaige Größenveränderungen 
der Niere selbst, Abweichungen von der normalen Oberflächengestalt, Form und 
Lage, Steinbildungen und Tumoren der Nierengegend röntgenologisch gut nachweisbar 
zu machen, hat vor ihm aber den Vorteil der absoluten Gefahrlosigkeit und der geringen 
subjektiven Beschwerden für den Patienten voraus. Schulze (Altona).°° 

Mosenthal, A.: Die Pyonephrose im Röntgenbild. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, 
H. 11, S. 458—460. 1921. 

Die verschiedenen Formen der Pyonephrose geben bei der Röntgendurchleuchtung 
so vollkommen verschiedene Bilder, daß man dadurch fast ausnahmslos die Ursache 
der Erkrankung zu erkennen vermag. Bei der primären Pyonephrose mit sekundärer 
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Infektion wird unter dem Innendrucke das weiche Parenchym des Randes zusammen» 
gedrückt, die Zwischenpfeiler der Nierenkelche verschwinden allmählich, so daß schließ- 
lich Nierenbecken und Nierenkelche zu einem großen Hohlraume mit sackförmigen 
Ausbuchtungen zusammenfließen. Bei der primär entzündlichen Erkrankung der Niere 
oder des Harnleiters mit sekundärer Verhaltung der Nierenprodukte in den Nieren- 
hohlräumen sind die Gewebe der Niere nicht überall gleich weich, sondern verschieden 
an Dichtigkeit. Am stärksten findet die interstitielle Gewebsneubildung statt in den 
entzündlich veränderten Gewebspfeilern zwischen den Nierenkelchen. Demgemäß 
findet eine Erweiterung des Nierenbeckens, ebenso eine Erweiterung der Kelche statt, 
und beide werden durch einen schmalen Kanal verbunden, so daß die von Israel als 
flaschenförmig bezeichnete Veränderung zustande kommt. Im Gegensatze zu dem 
ersten Bilde findet man hier ein vielkammeriges Höhlensystem. Bei der tuberkulösen 
Pyonephrose endlich kommt es nicht zu einem einheitlichen Bilde, sondern es finden 
sich je nach Art der Erkrankung, ob Geschwürsbildung der Papillen, ob kavernöse 
oder nur käsige, oder nur entzündliche Veränderungen vorliegen, Unregelmäßigkeiten 
in den Konturen der Hohlräume, zerfressene Formen der Wandung, ungleichförmige 
Ausdehnungen der Höhlen und ungleiche Entfernungen der Hohlwände von der Ober- 
fläche. Als vorzügliches reizloses Kontrastmittel hat sich eine 20—25 proz. Jodlithium- 
lösung erwiesen, im Gegensatze zu den vielfach reizenden Kollargol- und Bromnatrium- 
lösungen. Lautsch (Leipzig). 

Linzenmeier, @.: Über Cystoskopie in der luftgefüllten Blase. (Univ.-Frauen- 
klin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 49, S. 1786—1788. 1921. 

Prinzipiell ist die Wasserfüllung der Blase vorzuziehen, doch macht sich in 
besonderen Fällen, so bei hochgradiger Schrumpfblase die Luftfüllung not- 
wendig. Die Auffüllung der Blase mit Luft — besser noch Sauerstoff, um jede Luft- 
embolie zu vermeiden — geschieht am besten durch den Uretherkatheter bei in der 
Blase liegendem Ureterencystoskop und zwar ebensogut in Rückenlage wie in der von 
anderer Seite empfohlenen Knie-Brustlage. Pürckhauer (Dresden). 


Maestre Ibanez, M.: Nachweis der Tuberkelbacillen im Harn. Siglo méd. Jg. 68, 
Nr. 3535, 8. 861—862. 1921. (Spanisch.) 

Zum Nachweis der Tuberkelbacillen im Urin empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: 
Man läßt den Urin etwa 12 Stunden sedimentieren. Dann gießt man bis auf 100 ccm 
Urin und Sediment ab. Diese 100 ccm werden nach und nach zentrifugiert, indem 
immer wieder aus den Röhrchen der Urin abgegossen und frisch nachgegossen wird. 
Wenn der Urin sehr eitrig ist oder mehr als 2°/,, Eiweiß enthält, oder daß sich viele 
Urate in ihm finden, so müssen den beiden Zentrifugenröhrchen etwa 10 ccm Sodawasser 
(auf 10 ccm Wasser 6—8 Tropfen Natronlauge) zur Verdünnung zugesetzt werden. 
Nun wird zentrifugiert und das Sediment in ein Schälchen gegossen, 10 Min. erwärmt, 
dann läßt man abkühlen, zentrifugiert wieder und gießt wieder ab. Von dem Sediment 
kommen 2 Tropfen auf den Objektträger, dann wird erwärmt bis zum Trocknen. Das 
Zufügen der Tropfen und das Erwärmen wird noch 3—4 mal wiederholt, worauf mit 
Alkoholäther fixiert und nach Ziehl - Neelsen gefärbt wird. Ganter (Wormditt)., 


Penis und Urethra: 


© Thim, Josef R.: Über Urethritis protozoica und den Erreger der Prowazek- 
sehen Körperchen. Wien u. Leipzig: Josef Safär 1922. 12 8. u. 1 Taf. M. 10.— 

Nach einem historischen Überblick und Mitteilung seiner Untersuchungstechnik 
teilt Verf. die Ergebnisse mit, die seine Forschungen bei einem Falle von katarrha- 
lischer Urethritis zeitigten, bei welchem sich Prowazeksche Einschluß- 
körperchen ohne eine Mischinfektion in Massen fanden. Der Erreger des Einschluß- 
katarrhs ist ein vom Verf. entdecktes Protozoon. Verf. beschreibt den selbständigen 
Parasiten in seiner ganzen Entwickelung vom Beginne der Festsetzung der Sporen im 
Epithel, der Entstehung der Reaktionssubstenz und deren Teilung bis zur Reifung 
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und Geburt. Es ließ sich außer diesem Parasiten noch eine andere freie Form fest- 
stellen, deren Genese morphologisch nicht einwandfrei verfolgt werden konnte. Diese 
letzte Form bildet randständige, sich tief rot färbende, kaum sichtbare Sporen; Verf. 
konnte einen sicheren Zusammenhang dieser Sporen mit den Prowazekschen bzw. 
mit seinen vegetativen Parasiten nicht feststellen; sie scheinen ihm aber dem noch 
unbekannten Entwicklungskreise anzugehören. Die vom Verf. entdeckten Parasıten 
sind echte epitheliale Schleimhautschmarotze; und erzeugen durch ihre 
Entwicklung eine reine Epitheliose ohne Eiterbildung. Die Klarheit der Arbeit 
wird erhöht durch vorzügliche Abbildungen. Menze (Frankfurt/Oder). 


Wolff, Ernst: Beschneidungstuberkulose und ihre Behandlung mit Röntgen- 
strahlen. (Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Berlin, Sitzg. v. 14. 11. 1921.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 3, 8. 111. 1922. 

Wolff verfügt über 58 Fälle von Beschneidungstuberkulose; im Anschluß an die 
rituele Beschneidung mit Aussaugen der Wunde entwickelte sich am Penis ein tuber- 
kulöses Geschwür und Leistendrüsentumoren. Die Prognose des Leidens ist besser 
als für Säuglinge des ersten Halbjahres, die an einer Inhalationstuberkulose erkrankt 
sind. Energische Röntgenbestrahlung u. U. bei eitriger Drüseneinschmelzung mit 
Einspritzung von Jodoformglycerin kombiniert ist eine bessere Therapie als die chirur- 
gische. F. Heymann (Breslau). 

Peters, W.: Ein primäres Melanosarkom des Penis. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Bonn.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, H. 1, 8. 1—3. 1922. 

Zu den 4 in der Literatur beschriebenen Fällen von primärem Melanosarkom des 
Penis reiht Verf. einen weiteren selbst beobachteten Fall. Der Kranke kam 1 Jahr 3 Monate 


nach der Amputatio penis, wobei die Mitentfernung des haselnußgroßen harten Leistendrüsen 
vom Pat. abgelehnt wurde, an Melanommetastasen ad exitum. 


Im Gegensatz zu den bisherigen Beobachtungen trat der Tumor erst im hohen 
Alter auf, entwickelte sich sehr schnell und ulcerierte auch sehr schnell. 
Pürckhauer (Dresden). 
Bode, Paul: Diphtheria glandis penis. Kasuist. Mitteilung. (Diphtherie der 
Peniseichel.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, H. 2, S. 112—114. 1921. 
Verf. hat bei einem 6jährigen Knaben einen diphtheritischen Prozeß an den Glans, der 


Haut des Praeputiums und Penisschaftes beobachtet, bei gleichzeitig bestehender Rachen- 
und Larynxdiphtherie. Auf 3500 A.-E. rasche Heilung. 


Die Frage, wie die Infektion des Genitale zustande kam, läßt Verf. offen, da er sich 
wegen der Gefahr einer Diphtherieinfektion der Blase nicht getraute, zu katheterisieren. 
Bode glaubt, daß Diphtheriebacillen im Blute viel häufiger zirkulieren, als man bis 
jetzt geglaubt habe. Max Winkler (Luzern). 

Stern, Maximilian: A complicated ease of urethral stricture. (Ein verwickelter 
Fall von Harnröhrenverengerung.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 8, S. 458 bis 
459. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall, wo im Anschluß an eine Striktur in der Pars membranacea 
sich mehrere Fisteln bildeten: eine zum Damm, die vordere zum After. 7 Jahre lang entleerte 
sich auf diesem unnatürlichen Wege der Harn. Eine plastische Operation der Striktur war 
erst möglich nach Drainage der Blase (suprasymphysär) und erfolgreicher Beseitigung der 
Fisteln. Der Erfolg war günstig. Die Fisteln und der Schnitt über der Schamfuge heilten 
glatt; die Harnentleerung aus der Urethra erfolgte ohne Schwierigkeit. Fr. Hasse. 

Pasteau et Iselin: Résultats éloignés des traitements des traumatismes de 
Purèthre. (Fernresultate bei der Behandlung von Verletzungen der Harnröhre.) 
Premier congr. de la soc. internat. d’urol., Paris, 5.—7. VII. 1921, Bd. 1, S. 124—168. 
1921. 

1. Frische Verletzungen am Penisteil. Die Methoden der Naht oder Wundverklei- 

-nerung durch Annäherung der Wundränder sind ziemlich wertlos. 2. Frische Verlet- 
zungen im scrotalen und perinealen Teil. Die Dauersonde allein genügt nicht, ebenso- 
wenig die Nahtmethoden ohne Ableitung des Urins oberhalb der Verletzungsstelle. 
Mit Ableitung (durch Cystostomie oder Urethrostomie) gibt die Methode gute Resul- 
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tate, doch ist die Heilung der Ableitungsfistel oft sehr langwierig und kompliziert; 
außerdem verengt sich die Nahtstelle mitunter sekundär. Man tut deswegen gut, 
in geeigneten Fällen die Harnröhrennaht zu ersetzen durch eine Hautplastik (vom 
Damm). Die Heilung der verletzten Harnröhre dauert zwar etwas länger, ca. 2 Monate, 
aber es bleiben keine Verengerungen zurück. Urinableitung ist auch hierbei erforderlich. 
3. Bei frischen Verletzungen der Pars membranacea schützt keine Operationsmethode 
vor Verengerungen, ebensowenig bei Verletzungen der Pars prostatica (Urinableitung 
durch Cystostomie; Dauerkatheter). Bei alten narbigen Verengerungen ist die Resek- 
tion mit zirkulärer Naht das Idealverfahren. Ableitung des Urins, oberhalb der Naht- 
stelle erforderlich. Kein Dauerkatheter. Bei großen Defekten plastische Methoden 
anwenden. Wolfsohn (Berlin). 
Bayly, H. Wansey: A new penile clamp. (Neue Penisklemme.) Lancet 
Bd. 201, Nr. 24, S. 1226. 1921. 
: Das Instrument (Abbildung ist im Original. beigegeben) besteht aus zwei leicht gegen- 
einander federnden und außerdem noch durch Schraubverschluß in der gewünschten Stellung 
zu fixierenden Branchen, die Gummiüberzug tragen. Theodor Mayer (Berlin-Wilmeredorf). 


Prostata, Samenblasen. Hoden und Nebenhoden: 


Truesdäle, P. E.: Prostatic obstruction. (Prostatische Harnverhaltung.) Med. 
Rec. Bd. 100, Nr. 2, S. 63—65. 1921. 

Truesdale hält die Kenntnis des „Prostatismus‘‘ und seiner Behandlung für eines der 
wichtigsten Erfordernisse des modernen Chirurgen, da die Erkrankung eine der wichtigsten 
Affektionen der zweiten Lebenshälfte ist und mehr als ein Drittel aller Männer über 50 Jahre 
befällt, und weil man sehr häufig Männer, „aus einer sehr wichtigen Berufsklasse mit schwerer 
Geschäftsverantwortlichkeit zu behandeln hat, deren Leben von größtem Werte für ihre Mit- 
bürger ist“. Es wird die Pathologie (durchaus nicht nach modernen Gesichtspunkten !), die 
Symptomatologie, Diagnostik, die konservative und chirurgische Therapie der Prostatahyper- 
trophie, der „benignen und malignen‘ ausführlich besprochen. Die perineale Operation, bei 
der er 6%, Mortalität hatte, hat der Verf. zugunsten der suprapubischen Prostatektomie ver- 

n und rät zur Vorbereitung derselben eine Anlegung einer suprapubischen Fistel bis zur 
ausgesprochenen Besserung der Nierenfunktion und des Allgemeinzustandes. Das Prostata- 
carcino m hält er für eine unheilbare Krankheit, da es, solange die Prostatakapsel nicht durch- 
brochen ist, nicht leicht diagnostiziert werden kann und sobald dieses Ereignis eingetreten ist, 
eine radikale Exstirpation nicht mehr möglich ist. V. Blum (Wien).°° 

Pousson: L’hypertrophie de la prostate; maladie générale. (Die Prostata- 
hypertrophie, eine allgemeine Erkrankung.) Bull. méd. Jg. 35, Nr. 30, S. 595 bis 
598. 1921. 

Die Wirkungen der Prostatahypertrophie beziehen sich nicht nur auf den Uro- 
genitalapparat, sondern auch auf den ganzen Organismus. Polyurie, Blasenschwäche 
mit Inkontinenz, Niereninsuffizienz mit mangelhafter Ausscheidung von Harnstoff 
und Kochsalz sind die Hauptsymptome am Harnapparat. Steigt der Harnstoffgehalt 
des Blutes auf mehr als 10/,,, so ist die Prostatektomie lebensgefährlich. — Am Ver- 
dauungstractus werden beobachtet: starker Durst, Trockenheit, Übelkeit und Er- 
brechen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung; am Zirkulationsapparat: Herzhyper- 
trophie, Hypertension und Ödeme. Von psychischen Erscheinungen kommen melan- 
cholische Zustände des öfteren zur Beobachtung. Alle diese Symptome sind zum großen 
Teil bedingt durch innersekretorische Giftstoffe, die von der hypertrophischen Prostata 
abgesondert werden. Diese Symptome werden daher nicht durch Blasenentlastung 
beseitigt, sondern nur durch die Prostatektomie. Wolfsohn (Berlin). 


Goette, K.: Beitrag zur Atrophie des menschlichen Hodens. (Pathol. Inst., 
Univ. Freiburg i. Br.) Veröff. a. d. Kriegs- u. Konstitutionspathol. Bd. 2, H. 5, 
S. 1—28. 1921. 

Mikroskopische Untersuchungen an 140 Hoden. Wägungen von 350 Hoden von 
an verschiedenen Krankheiten — akuten und chronischen — gestorbenen Soldaten der 
Freiburger. Kriegssammlung. Einteilung der Schädigungen in 4 Grade: 1. Schwinden 
der Spermien und Spermatiden durch Abstoßen derselben in das Lumen der Kanäle. 
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2. Schwinden der Spermiocyten, unveränderte Spermiogonien und Sertolizellen, relative 
Vermehrung der Zwischenzellen mit Vergrößerung des Kernes und reichlichem Proto- 
plasma, 3. Kernschwund und Pyknose der Spermiogonien, 4. Schwinden der Spermio- 
gonien, Veränderungen der Sertolizellen. Die Grade lassen sich nicht scharf voneinander 
abgrenzen. Bei den akuten Erkrankungen sind die Schädigungen der Samenbildung 
geringer als bei den chronischen Erkrankungen, bei denen die Wirkung der Krankbheits- 
dauer und des schlechten Ernährungszustandes hinzukommt. Krankheiten, durch die 
das Herz-, Gefäß- oder Nervensystem betroffen wird, ergeben nur geringe Schädigungs- 
grade. Das Hodengewicht geht dem Atrophiegrad im ganzen parallel. Der Einfluß 
psychischer und körperlicher Anstrengung auf die Samenbildung ist nicht sicher zu 
beweisen, aber infolge des Mangels an Untersuchungsmaterial auch nicht zu bestreiten. 
Hannes (Hamburg). 
Zerbino, Vietor: Tuberkulöse Hoden - Nebenhodenentzündung. Trauma und 
Masern. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 4, 8. 317—320. 1921. (Spanisch.) 
Verf. beobachtete bei einem 4jährigen Kind eine tuberkulöse Hoden- und Nebenhoden- 
entzündung, die sich über allem Zweifel erhaben im Anschluß an ein Trauma entwickelt 
hatte. Es kam zur Fistelbildung, die ausgeheilt wurde. Nach etwa 1 Jahr hatte das Kind 
Masern. Der rechte Hoden und Nebenhoden schwollen wieder bis zu Taubeneigröße an. 
Punktion ergab sterilen Eiter. Tbce.—, Cutanreaktion positiv. Seroresktion des Blutes 
negativ. 
ij Interessant ist das Wiederaufflackern des als ausgeheilt angenommenen Prozesses 
durch die Masern. Man kann deshalb die Prognose der tuberkulösen Hoden- und 
Nebenhodenentzündung im Kindesalter doch nicht für absolut gut halten, wenn auch 
der Verlauf dafür zu sprechen scheint. Weise (Jena). 


Borchgrevink, Johan: Inversion des Hodens mit Samenstrangtorsion. (ZII. Abt. 
Ullevaalkrankenh., Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 9, 
S. 652—665. 1921. (Norwegisch.) 

Aus seinen eigenen 2 Fällen und der eingehend bearbeiteten Literatur resümiert 
Verf.: Das Leiden beruht ohne Zweifel zu einem überwiegenden Teil auf angeborener 
Anlage. In erster Reihe kommt hier eine abnorme Fixation des Testikels mit ausge- 
dehnter Beweglichkeit. Diese Beweglichkeit ist in besonders stark ausgesprochenem 
Grade bei dem ektopischen Testikel vorhanden. Traumatische Momente disponieren 
zu vergrößerter Beweglichkeit, indem Testistorsionen sowohl in direktem Anschluß 
an Traumen — als auch später nach solchen — auftreten. Richtige Diagnose und so bald 
wie möglich Detorsion sind von Wichtigkeit, um den Testikel zu retten. Edw. Gundersen. 
Blase: 

Zappert, J.: Die Behandlung der Enuresis. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 1, 
8. 27—30 u. Nr. 2, S. 75—77. 1922. 

Es besteht keinerlei organische Grundlage für das Zustandekommen der Enuresis; 
sondern es handelt sich hierbei anscheinend um ein funktionelles Leiden, wobei eine 
angeborene Minderwertigkeit des Harnapparates begünstigend auf das Entstehen 
und die Dauer des Leidens einwirken dürfte. Allerdings scheint psychischen und phy- 
sischen Gelegenheitsursachen eine auslösende Bedeutung zuzukommen. Alle bisherigen 
Behandlungsmethoden, die eine große Literatur zeitigten, beruhen mehr oder weniger 
bei eventuellem Erfolge auf der psychischen Beeinflussung der Patienten, deren 
Vertrauen der Arzt auf alle Fälle zu gewinnen suchen muß, schon wenn er den Kranken 
mit sicheren Heilungserwartungen erfüllt, selbst wenn bei allen verschiedenen Proze- 
duren weder eine direkte Beeinflussung des Miktionsorganes noch auch durch Suggestion 
zu erwarten ist. Bekanntlich haben alle die vorgeschlagenen Maßnahmen wenig Erfolg. 
Besser gestützt und vielleicht zukunftereicher erscheint die diätetische Behandlung. 
Mehrfache Behandlungsmethoden sind oft Experimente, wie die Wasserentziehungs- 
kuren. Am besten wirken Änderungen der äußeren Verhältnisse, Besserung 
der Lebensbedingungen, insbesondere Aufenthalt im Kindersanatorium, am 
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Meere, im Hochgebirge usw., hydrotherapeutische Prozeduren. Oft genug gelingt 
es doch, das Übel zum Schwinden zu bringen. Es ist Pflicht der öffentlichen Fürsorge, 
sich der Bettnässer anzunehmen durch Schaffung von Bettnässerheimen als Heime 
für Blasenschwache. Chrzelitzer (Waldenburg i. Schl.). 

Dobson, J. F. and Alfred Parkin: Discussion on the diagnosis and treatment 
of eystitis. (Diskussion über Diagnose und Behandlung der Cystitis.) Brit. med. 
journ. Nr. 3165, S. 306—310. 1921. 

In der British Medio. Associat. wurde in der Sitzung vom Juli 1921 die Cystitisfrage 
diskutiert. Die einleitenden Vorträge hielten J. F. Dobson aus Leeds und Alfred Parkin 
aus Newcastle. An der Diskussion nahmen Teil Swift Joly vom St. Peters Hospital London, 
Andrew Fullerton aus Belfast, Kenneth Walker, London, Smith, Aberdeen, Mac 
Donald, London, Angus Martin North, Shields und Thomson Walker, London. 

Die Diagnose chronische Cystitis darf nur nach sorgfältigster Untersuchung des 
Kranken gestellt werden; nicht nur das System der Harnorgane, sondern auch genaue 
Untersuchung des Abdomens und der Genitalorgane ist notwendig; insbesondere ist auf 
Appendicitis, Darmatonie und Vaginalprolaps zu achten; auch genaue Rectalunter- 
suchung auf Fissuren, Tumor usw. ist notwendig. Die urologische Untersuchung hat 
sich auf Harnanalyse, Röntgen, Cystoskopie usw. zu erstrecken. Der Sitz der chroni- 
schen Harneiterung ist fast nie die Blase. Demgemäß ist eine gedankenlose Blasen- 
spülung meist zwecklos. Die Behandlung hat sich nach der Ursache und dem Sitz 
der Erkrankung zu richten. Allgemeine Richtlinien lassen sich daher nicht geben. 
Besonders wichtig sind die Coliinfektionen der Harnwege; sie sind stets renal und 
erfordern meist chirurgische Intervention, daneben sind allgemein-diätetische Ver- 
ordnungen, namentlich gründliche Darmspülungen notwendig. Oft führt auch 
die Autovaccination zum Ziel. Die bekannten inneren Antiseptica, wie Urotropin 
usw. haben nur bedingten Wert; sie wirken nur symptomatisch. Wilhelm Karo. 

Müller, Max: Über Röntgenschädigungen der Urinblase. (Hess. Hebammen- 
lehranst., Mainz.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, S. 129—133. 1921. 

Analog den Darmschädigungen bei Tiefenbestrahlung gibt es Blasenwandschädi- 
gungen, die sich durch die Erscheinungen einer Cystitis äußern. Es werden 2 Fälle 
mitgeteilt, bei denen es ohne Hauterscheinungen, einmal nach dem Bestrahlen einer 
Blasentuberkulose, einmal nach Röntgensternilisierung zu cystoskopisch nachgewiesenen 
Ulcerationen kam, die als Röntgenschädigungen aufgefaßt werden mußten. Auffällig 
war die lange Zeitdauer, etwa 6 Monate, bis die Blasenstörungen einsetzten. 

Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Rathbun, Nathaniel P.: Unilateral nephritis. (Einseitige Nephritis.) (Urol. 
serv., Brooklyn hosp., Brooklyn, N. Y.) New York med. journ. Bd. 114, Nr 9, 
8. 515—519. 1921. 

Schwere Nierenblutungen sind oft das einzige Symptom einer einseitigen chroni- 
schen Nephritis; diese Fälle wurden früher als idiopathische Nierenblutung oder Blu- 
tung aus gesunder Niere diagnostiziert. Die Kranken bieten in der blutungsfreien Zeit 
keinerlei krankhafte Symptome; nur gelegentlich treten auch kolikartige Schmerzen 
in der erkrankten Niere auf. Die Blutung ist oft so schwer, daß die Nephrektomie aus- 
geführt werden muß. 

Rathbun berichtet 4 derartige Krankengeschichten; die exstirpierten Nieren zeigten 
deutliche nephritische Herde; in einzelnen Fällen bestanden daneben Cysten. Der weitere 
Verlauf nach der Operation bestätigt die Annahme, daß die andere Niere gesund ist, daß also 
das Vorkommen einer einseitigen Nephritis nicht mehr bestritten werden darf. 

DS Wilhelm Karo (Berlin). 

Stastny: Primäre Entzündungen des Nierenbeckens. Rozhledy v chirurgii a 
gynaekologii Jg. 1, H. 1/2, S. 16—28 u. H. 3, S. 19—23. 1921. (Tschechisch.) 

In der Mehrzahl der Fälle wird die gar nicht so seltene primäre Entzündung des 
Nierenbeckens durch das Bact. coli verursacht, welches entweder von außen oder vom 
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Darme her in des Nierenbecken eindringt, in letzterem Falle in der Regel auf dem 
Lymphwege, selten durch die Blutbahn. Die exogene Form deckt sich im großen 
und ganzen mit der ascendierenden, die endogene mit der descendierenden Infektion. 
In 90%, der Fälle sind Frauen betroffen. Klinisch unterscheidet man ein akutes Stadium 
mit stürmischen Erscheinungen, Schüttelfrösten, hohem Fieber und ein latentes Sta- 
dium, die Bakteriurie, die meist dem akuten Stadium folgt und lange bestehen bleibt. 
Für die Diagnose sind Schmerzen im costovertebralen Winkel und die mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung des Urins wichtig. In einzelnen Fällen ist der 
Katheterismus der Ureteren notwendig. Die Behandlung bei Kindern und in beginnen- 
den Fällen ist rein intern. Versagt diese Behandlung, ist die Lokalbehandlung durch- 
zuführen: Katheterismus der Ureteren und Spülung des Nierenbeckens, ausgenommen 
in Fällen mit gleichzeitiger eitriger Erkrankung der Niere, in denen nur die rechtzeitige 
Nephrektomie den Kranken zu retten vermag. Die Behandlung ist fortzusetzen, 
bis kulturell keine Bakterien im Urin mehr nachweisbar sind. Kindl (Hohenelbe)., 

Bufalini, Maurizio: Contributo allo studio delle piurie-ematurie di dilficile 
diagnosi. Papillite tubercolare e pielite granulosa. (Beitrag zum Studium der 
Pyurie und Hämaturie mit schwieriger Diagnose. Papillitis tuberculosa und Pyelitis 
granulosa.) (Clin. chirurg., univ., Pisa.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 4, H. 5, 
S. 540—552. 1921. 

Bei einem 29jährigen Weibe, das wegen wiederholter Hämaturie behandelt war, kon- 
statierte man bei Uretherenkatheterismus die Anwesenheit weißer und roter Blutkörperchen 
sowie Albumen im Urin aus der linken Niere. Wegen Tbc. renis incip. führte man eine Ne- 
phrektomie aus. Die pathologischen Veränderungen zeigten sich nur in dem Nierenbecken 
in Form eines Geschwüres an der Oberfläche der letzten Papille; an der Stelle, welche der 
kranken Papille entsprach, konnte man kleine sagoähnliche Körnchen beobachten. Histo- 
logische Untersuchung zeigte Granulstionsgewebe mit typischen Tuberkeln an der Geschwür- 
ka ee positiv. In der Nähe der erkrankten Papille waren auch die Glomeruli 
verän . | 
Papillitis tuberculosa ist als erste Periode der Nierentuberkulose von kurzer Dauer 
zu betrachten. Der anatomische Bau der Papille renalis begünstigt die Infektion, 
die Veränderungen der Glomeruli sind sekundärer Natur. Man unterscheidet Pa pillitis 
ulcerosa und vegetans. Die Infektion verbreitet sich wahrscheinlich mit dem Urin, 
aber dazu müssen auch Abflußhindernisse kommen. Die Tuberkelbacillen können 
auch mit dem Blutkreislauf in die Glomeruli und Vasa eff. gelangen. Symptome, wie 
Hämaturie, Schmerzen, Vergrößerung der Niere, können oft fehlen. Eine begleitende 
Pyelitis granulosa ist nur eine Folgeerscheinung, ihre Ätiologie nicht unbedingt tuber- 
kulöser Natur. F. Walter (Krakau). 


Thompson, T. ©.: A case of coscoroba bacillurie. (Ein Fall von Coscoroba- 
Bacillurie.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 87, Nr. 2, S. 141—142. 1921. 

Längere Zeit verkannte und erfolglos mit Colivaccine behandelte Erkrankung 
(Nierenschmerzen, Kräfteverfall, Fieber und Bacillurie) durch den sonst als nichtpathogen 
angesehenen B. coscoroba. Auf Autovaccinekur — beginnend mit 400 000 Keimen, nachdem 
eine Probeinjektion von 3 100 000 Keimen von heftiger Reaktion gefolgt war — prompte 
Besserung. (Ob auch Verschwinden der Bakterien im Urin, ist nicht mitgeteilt.) 

Spanjer-Herford (Braunschweig). °° 


Weiblicher Urogenitalapparat: 


Tobler, Th. P.: Zur Lehre des Carcinoma cylindrocellulare gelatinosum 
vulvae, ausgehend von der Bartholinischen Drüse. (Pathol.-anat. Inst., Basel.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 83, H. 3, S. 707—724. 1921. 

Die 57jährige Patientin, welche mit einem metastasierenden Carcinoma vulvae 
zur Obduktion (pathologisches Institut Hedinger) kam, zeigte histologisch ein Car- 
cinoma cylindrocellulare partim colloides vulvae und kommen als Ausgangspunkt für 
diesen Tumor nur die Urethra, die paraurethralen Drüsen und die Bartholinischen 
Drüsen in Betracht. Die Urethra kann ebenso wie die paraurethralen Drüsen ganz 
besonders auf Grund der Krankheitssymptome ausgeschlossen werden, so daß nur die 
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Bartholinischen Drüsen als Ursprungsort übrigbleiben. Für diese Annahme sprieht 
auch der histologische Charakter der Geschwulst als Zylinderzellencarcinom und ganz 
besonders die hochgradige schleimige Degeneration als Abstammung von einer zu- 
sammengesetzten tubulösen Schleimdrüse, wie die Bartholinische Drüse eine ist. 
Die Ansichten über das histologische Verhalten der Carcinome der Bartholinischen 
Drüsen sind geteilt. Nach Küst.ner stets Plattenepithelcarcinome, nach Martin stets 
Zylinderzellcarcinome. In dem von Tobler mitgeteilten Fall handelt es sich um die 
erste Beobachtung eines Zylinderzellcarcinoms mit hochgradiger schlei- 
miger Entartung. L. Arzt (Wien). 


Ristić, Luka: Ulcus vulvae chronicum selerosum. Liječnički vijesnik Jg. 48, 
Nr. 4, S. 222—225. 1921. (Serbo-kroatisch.) 

Die Verschiedenheit in der Auffassung der Ätiologie der in Rede stehenden Er- 
krankung liegt nach der Meinung des Verf. in der unrichtigen Deutung der Vulva- 
schwellung; diese ist nämlich nur eine sekundäre Erscheinung, dagegen muß dem 
Ulcus eine charakteristische und spezifische Deutung zufallen. Der Verf. hatte Gelegen- 
heit, 7 solche Fälle zu beobachten. Die Konsistenz des ausgebildeten Geschwüres ist 
eine ungemein harte, bietet das Gefühl des gegerbten Leders und wird dadurch von 
anderen ähnlichen Geschwüren unterschieden. Die Geschwürsränder sind rund bzw. 
oval über dem Geschwürsgrund stehend, oft nach innen aufgerollt. Der Grund des 
Geschwürs ist eitrig und mit Granulationsgewebe bedeckt und kraterförmig einge- 
‘zogen. Ein Übergang dieser Geschwürsart auf die Scheidenschleimhaut — wie dies 
bei tuberkulösen Geschwüren der Fall ist — findet nicht statt. Die Erkrankung ist 
schmerzlos. Im Sekrete wurden meistens nur Staphylokokken gefunden. Histologischer 
Befund zeigt starke Vernarbung der Bindegewebs-, Lymphoid- und Plasmazellen ; 
starke Erweiterung der Blut- und Lymphgefäße. Spezifische Erreger wurden in keinem 
Falle nachgewiesen. Die Heilung des Geschwüres kann jeder Behandlung jahrelang 
trotzen. — Bei reinen Formen dieser Erkrankung scheint es, daß die Inguinaldrüsen 
sowie auch Allgemeinbefinden nicht in Mitleidenschaft gezogen werden. Das einzige 
gemeinschaftliche Merkmal bei allen 7 Patientinen war, daß dieselben der Prostitution 
angehörten und mit venerischen Erkrankungen angesteckt waren. Histologische und 
bakteriologische Befunde zeigen, daß die Erkrankung mit Tuberkulose nichts Gemein- 
schaftliches hat. Ätiologisch kommt hauptsächlich das Fortwirken eines Reizes in 
Betracht. Spezifische Bakterien können für die Entstehung nicht verantwortlich ge- 
macht werden. Es besteht in dieser Hinsicht eine Ähnlichkeit mit dem Ulcus cruris. 
Kauterisation und Reinhaltung können zur Heilung des Geschwüres beitragen. 

Kolin (Zagreb). 

Necker: Ein Fall von weiblichem Prostatismus. (5. Kongr. d. Dtsch. Ges. j. 
Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X.1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, 
8.316. 1921. 

Mitteilung von Necker eines von Prof. Zuckerkandl beobachteten Falles. Eine 
55jährige Frau erkrankt unter schweren Störungen des Allgemeinbefindens und starker Ab- 
magerung an Harninkontinenz. Untersuchung ergibt enorm überdehnte Blase, Kuppe in 
Nabelhöhe und gastrotoxischen Erscheinungen, ein Symptomenkomplex, der bei Prostati- 
kern im dritten Stadium gesehen wird. Diese klinische Analogie blieb dem Krankbheits- 
bild eigentümlich, auch nach evakuatorischem Katheterismus, der zwar Besserung schaffte, 
aber chron. komplette Harnretention im Gefolge hatte. Die Cystoskopie ergab trabekuläre 
Blasenhypertrophie und am Übergang zum Sphincter deutliche prominente Vorwölbungen, 
die ganz den Veränderungen bei Prostatahypertrophien glichen. Zuckerkandl führte die 
Sectio alta aus und excidierte die bobnengroßen Vorsprünge am Orific. intern. Funktionelles 
Resultat: völlige Heilung. Walter Brock (Kiel). 

Loeser, Alfred: Trichomonas vaginalis und Glykogengehalt der Scheide in 
ihren Beziehungen zur Kolpitis und zum Fluor. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, 
‚Nr. 6, 8. 226—229. 1922. 


Die Trichomonas vaginalis ist nicht der Erreger von Scheidenkatarrhen, sondern nur 
ein symbiontischer Paresit, der besonders gut in entzündlichen Scheiden gedeiht. Die anti- 
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septische Behandlung des Scheidenkatarrhs wird abgelehnt, weil sie die für die Scheiden- 
funktion wichtigen Milchsäurebacillen in ihrem Wachstum hemmt. Auch 10%, Boraxglyoerin, 
das für die Abtötung der Trichomonaden angegeben ist, wirkt im Versuch abtötend auf 
die Milchsäurebacillen. Gräfenberg (Berlin). 


Jaschke, Rud. Th. v. und Rud. Salomon: Zur Fluorbehandlung mit Bacillosan. 
(Univ.-Frauenklin., Gießen.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 2, S. 53—57. 1922. 


Für den normalen Scheidenmikrobismus sind die lebenden Milchsäurebacillen wichtig. 
Deshalb sind im Bacillosan lebende Milchsäurebacillen mit Milchzucker in Tabletten gepreßt, 
die zur Behandlung von Scheidenkatarrhen Verwendung finden. Die Versuche zeigten ver- 
schiedene Resultate. Die Erklärung gab der Nachweis, daß in den fabrikmäßig hergestellten 
Bacillosantabletten lebende Bacillen nicht vorhanden waren. Auch das später ge- 
lieferte Bacillosan zeigte häufig gar keines oder nur ein geringes Wachstum von Milchsäure- 
bacillen. Diese Inkonstanz des Präparates macht es für die Praxis ungeeignet. Die zweifel- 
los zuweilen beobachtete gute Wirkung beruht auf dem Milchzucker, der schon früher 
in der Behandlung des Scheidenkatarrhs Erfolg gebracht hat. Gräfenberg (Berlin). 


-— 


Alfred Blaschko Ņț. 


Am 26. III. 1922 erlöste der Tod Alfred Blaschko von seiner schweren, mit philosophi- 
scher Ruhe ertragenen Krankheit. Ein Leben voller Arbeit für die Wissenschaft und die 
Menschheit war beschlossen. 

Blaschko wurde 1858 als Sohn eines Arztes in Freienwalde a. Oder geboren, promovierte 
1880 mit einer physiologischen Arbeit über das Sehzentrum der Frösche bei Herm. Munk 
und machte 1881 sein Staatsexamen. Der Weg, den Blaschko als Forscher ging, war nicht der 
übliche vom Assistenten zum Privatdozenten und zum Professor, sondern der seltene und dór- 
nenvolle des Praktikers zum berühmten und anerkannten Wissenschaftler. Blaschko ließ 
sich zunächst nach fast 2jähriger Ausbildung (an der chirurgischen und inneren Station bei 
Wegener in Stettin) im Jahre 1883 im Osten Berlins nieder. Wenn wir seinen Entwickl - 
gang überblicken, wird man unwillkürlich an ein Wort Ostwalds erinnert. Als diesen die 
japanische Unterrichtsverwaltung fragen ließ, woran man künftige hervorragende Forscher 
frühzeitig erkennen könne, antwortete Ostwald, man erkenne sie daran, daß sie nicht mit 
dem zufrieden sind, was ihnen der regelmäßige Unterricht biete, und daß Originalität, d. h. 
die Fähigkeit, sich selbst etwas einfallen zu lassen, was über die Aufnahme des Dargebotenen 
hinausreiche, von allen Eigenschaften, die den Forscher ausmachen, die wichtigste sei. 


Unzufriedenheit mit seinem jeweiligen geistigen Besitz und Originalität 
im Sinne Ostwalds, rascheste Auffassungsgabe und strengste Wahrhaftigkeit, 
das waren die Grundeigenschaften, die den unbekannten Arzt im Südosten 
Berlins ohne Assistententätigkeit und Privatdozentur zu einem berühmten Dermatologen, 
einem weitausschauenden Soziologen und einem hervorragendem Charakter machten. Lediglich 
vom Forschertrieb gedrängt, aus innerem Zwange wandte er sich damals der neu aufstrebenden 
Dermatologie zu und eröffnete die Reihe seiner dermatologischen Veröffentlichungen mit Ar- 
beiten über die Entwicklungsgeschichte und die Architektur der Oberhaut, die auch heute noch 
zu den klassischen anatomischen Arbeiten dieses Gebiets gehören. Ihre Ergebnisse sind in alle 
Lehrbücher übergegangen. Es bleibt Blaschkos dauerndes Verdienst, hier Grundlegendes 
geleistet und die Anschauungen über den Bau der Haut in die richtigen Bahnen gelenkt zu 
haben. Seine anatomischen Forschungen erregten die Aufmerksamkeit von Auspitz, der 
ihn nach Wien einlud; aber A us pitz starb, bevor Blaschko dort eintraf. In Wien arbeitete 
er einige Wochen bei Ka posi. Diese kurze Lehrzeit, in der er die stärksten Anregungen erhielt, 
waren für seine Zukunft entscheidend. Seinen bedeutsamen Arbeiten zur Anatomie der Haut 
folgte bald die Reihe seiner Veröffentlichungen über die Gewerbedermatosen. Schon 
1886 hatte er über das Vorkommen von metallischem Silber in der Haut von Silberarbeitern 
und über die physiologische Versilberung des elastischen Gewebes berichtet. Dies Gebiet ist 
von ihm durch viele Beiträge ausgebaut und wesentlich gefördert worden. 1895 stellte er in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft einen Fall von Lepra vor. v. Bergmann bezweifelte 
die Diagnose. In einer der darauffolgenden Sitzungen konnte jedoch Blasch ko der Gesellschaft 
die Leprabacillen im Schnitt zeigen und damit die Richtigkeit seiner Diagnose beweisen. Dies 
Vorkommnis war für ihn die Veranlassung, die Lepra im Kreise Memel zu studieren. Oft 
hat Blaschko erzählt, wie er unter unsäglichen Schwierigkeiten die Dörfer bereiste, um die 
Kranken ausfindig zu machen. Das Ergebnis dieser Reise hat er in einem Vortrag über die 
Lepra im Kreise Memel in der Berliner medizinischen Gesellschaft niedergelegt. Dieser klassische 
Bericht, der sich durch seine Gründlichkeit, durch die Schilderung der sozialen und geogra- 
phischen Verhältnisse des Landes und durch den Nachweis des Infektionsweges würdig dem 
Bericht Virchows über den Hungertyphus in Oberschlesien anreiht, war der Ausgangspunkt 
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für die Maßnahmen der Regierung zur Bekämpfung der Lepra in Preußen. In den folgenden 
Jahren hat Blaschko bis zu seinem Tode an allen modernen Problemen der Dermato- 
logie mitgearbeitet. Zu seinen wertvollsten Veröffentlichungen gehört das Referat, das er auf 
dem Dermatologenkongreß in Breslau über die Nervenverteilung der Haut in ihrer Beziehung 
zu den Erkrankungen der Haut erstattet hat. In wenigen Wochen gelang es ihm, ein um- 
fassendes Material zu dieser schwierigen Frage zu sammeln und dem Kongreß vorzulegen. 
Als erster zeigte Blaschko, daß eine abortive Heilung der Gonorrhöe möglich sei. Die 
Methode ist durch ihn ausgebaut und in die Praxis eingeführt worden. Auch zu allen anderen 
Fragen der Dermatologie hat er Stellung genommen, zur Lichttherapie, zur Radium- und Meso- 
thoriumbehandlung, zur Ichthyosisfrage, zu den Kriegsmelanosen u. a. m. 


Das Wiederaufleben der wissenschaftlichen Syphilisforschung unserer Zeit hat einen so 
regen Geist wie Blasch ko dauernd beschäftigt. In mehreren Arbeiten hat er über Spirochäten- 
befunde im syphilitischen Gewebe und ihre Bedeutung für den syphilitischen Prozeß berichtet 
und wesentlich zur raschen Anerkennung der Entdeckung Schaudinns beigetragen. In der 
Wassermann- und Salvarsanfrage war Blasch ko sowohl von einem übertriebenen Optimismus 
wie von einem übertriebenen Negativismus weit entfernt. Seine Ausführungen waren immer 
auf die Praxis eingestellt. Man lese seine ruhigen und sachlichen Diskussionsbemerkungen über 
die Wassermannsche Reaktion auf dem Frankfurter Dermatologenkongreß, die auch heute 
noch volle Gültigkeit besitzen. 

Der Grundzug dieses seltenen Mannes war aber nicht nur seine Liebe zur Wissenschaft 
und zur Forschung, sondern in ihm lebte ein tiefes soziales Empfinden, das ihn veranlaßte, 
den größten Teil seiner Lebensarbeit der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu widmen. 
Auch hier sehen wir ihn mit den landläufigen Anschauungen unzufrieden. Schon im Jahre 
1892 hielt Blasch ko in der Berliner medizinischen Gesellschaft einen Vortrag über die Regle- 
mentierung der Prostitution. Er verlangte die Umwandlung der sittenpolizeilichen Bewachung 
in eine rein sanitäre, ausreichende Hospitalbehandlung der Geschlechtskranken, Aufhebung 
aller Beschränkungen den Geschlechtskranken gegenüber im Krankenkassengesetz, in der 
Gesindeordnung, in der Seemannsordnung; gleiche Stellung der venerischen mit allen anderen 
Kranken, Vermehrung der Bettenzahl in den Kliniken, Aufhebung der Bordelle und Schaffung 
von öffentlichen Ambulatorien zur Behandlung der Kranken. Das waren die Programmpunkte 
des 34jährigen. Der Vortrag zündete. In der Debatte, die sich über mehrere Sitzungen hin- 
zog, wurden Blaschkos Forderungen von den wenigsten in ihrer ganzen Tragweite erkannt, 
von den meisten wurde er angegriffen. Diese Erörterungen muß jeder lesen, der sich darüber 
unterrichten will, wie man sich damals, als Blaschko dies Problem aufgriff, zur Frage der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten stellte, welche Fülle von Arbeit zu leisten war, 
wenn er scine Ideen durchsetzen wollte. Damit war Blaschko auf sein eigentliches Arbeite- 
gebiet gekommen. Nun sehen wir, wie er in einer großen Reihe von Veröffentlichungen zu 
allen Fragen der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Stellung nimmt. Auf seine An- 
regung hin wurde in den 90er Jahren der Charit&boykott durchgeführt, der durch die unwürdige 
Behandlung hervorgerufen wurde, die damals den Geschlechtskranken in diesem alten und be- 
rühmten Krankenhause zuteil wurde. Mit Unterstützung von sämtlichen Krankenkassen 
gelang es ihm, die oben geschilderten Ausnahmebestimmungen in dem Krankenkassengesetz 
von 1883 zu beseitigen. Mit Blaschko haben sicherlich viele andere die Reformbedürftigkeit 
der Reglementierung der Prostituierten empfunden. Er aber weckte durch seinen Vortrag die 
schlummernden Ideen seiner Zeit. Als auf dem internationalen Leprakongreß Prof. Wolff 
aus Straßburg die Anregung gab, man müsse auch einen Kongreß zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten veranstalten, da griffen vor allem Neisser und Blaschko diese An- 
regung auf. Am 19. X. 1902 wurde im Bürgersaale des Berliner Rathauses die Deutsche Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten gegründet. In dieser Versammlung 
hielt Blasch ko den ersten Vortrag über die Verbreitung der Geschlechtekrankheiten. In einer 
großzügigen Rede, in der er die Zusammenhänge zwischen Kultur und Syphilis aufdeckte, 
bezeichnete er es als die wichtigsten Aufgaben des Strategen, die Stärke seines Feindes 
kennen zu lernen und entwickelte die Ergebnisse seiner berühmten statistischen Untersuchungen 
über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Mit dem unvergeßlichen Albert Neisser 
war 'Blaschko die Seele der Gesellschaft. Bei ihm, der zunächst Generalsekretär und nach 
Neissers Tod 1. Vorsitzender der Gesellschaft wurde, liefen die Fäden der weit verzweigten 
Organisation zusammen. Eine solche Stellung erforderte einen Mann, der das große und kompli- 
zierte Gebiet der Geschlechtekrankheiten in allen seinen Einzelerscheinungen beherrscht und als 
Arzt und Sozialhygieniker erforscht hat. Dem Kampf gegen die Geschlechtekrankheiten 
und der Arbeit dieser Gesellschaft hat Blaschko die letzten Jahrzehnte seines Lebens ge- 
widmet. In zahlreichen Veröffentlichungen hat er zu dem großen Komplex aller dieser Fragen 
Stellung genommen. Der neue Gesetzentwurf rührt hauptsächlich von ihm her. Neuerdings 
hat er das ganze Gebiet in Weyls Handbuch der Hygiene umfassend bearbeitet. Seiner rast- 
losen Tätigkeit allein ist die heutige Größe und Bedeotung der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtekrankheiten zu verdanken. Noch in seiner letzten Schaffens- 
periode richtete er der Gesellschaft einen eigenen Verlag ein, gab Flexners grundlegendes 
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Werk über die Prostitution heraus, für das er die Vorrede geschrieben hat. Das Anschauungs- 
material der D.G.B.G. wurde unter seiner Leitung in der internationalen Hygieneausstellung 
in Dresden in eine besondere Gruppe zusammengefaßt. Diese Ausstellung ist in allen größeren 
Städten Deutschlands gezeigt worden, und Hunderttausende haben aus ihr die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten kennengelernt. Auch mit der Zunahme der Geschlechtskrankheiten 
während des Krieges hat Blaschko sich mehrmals beschäftigt und vorgeschlagen, daß nach 
dem Muster der in den Hansastädten eingerichteten Fürsorgestellen für Syphiliskranke in den 
größeren Städten Beratungsstellen eingeführt werden sollen, die zunächst für Kriegs- 
teilnehmer gedacht, später aber der gesamten Bevölkerung zugänglich gemacht werden sollten. 

So sehen wir Blaschko führend und weit ausschauend, wissenschaftlich und praktisch 
mit dem Ausbau der Bekämpfung der Geschlechtekrankheiten beschäftigt. Die Verwirklichung 
seiner Ideen, die Krönung eines Lebenswerkes, für das er 30 Jahre gekämpft hat, war der Ge- 
setzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Es war ihm nicht mehr vergönnt, 
persönlich für ihn einzutreten. 

Wer sein eigenes Leben prüft und sieht, wie es auf einen engen Interessenkreis be- 
schränkt bleibt, wird sofort empfinden, daß ein Mensch, der eine solche Lebensarbeit für die 
Allgemeinheit leistet, sich dazu nicht zwingen kann, sondern sie aus innerstem Herzen 
tun muß. Einer solchen Handlung und einer solchen Aufopferungs- und Begeisterungsfähig- 
keit ist nur ein edler Mensch fähig. Man muß Blaschko im Kreise seiner Familie und in 
seiner Häuslichkeit kennengelernt haben, um zu wissen, daß hinter diesem Mann, der so 
sachlich schreiben und sprechen konnte, eine warmfühlende, gütige und stets hilfsbereite 
Natur stand. Er ist vielen jungen Kollegen Führer und Förderer gewesen. Arbeit, Familie 
und Freundschaft waren die Symbole seines Lebensglückes. Er war die lebendige Verkörpe- 
rung des Kantschen Sittengesetzes. In diesem zarten und schwächlichen Körper wohnte 
ein starker Wille. Als schon die Krankheit, deren bösartige Natur er so lange wie mög- 
lich seiner Familie verheimlichte, seinen Körper verzehrte, erledigte er noch täglich die Ge- 
schäfte der D.G.B.G. und schrieb für das Handbuch von Kraus - Brugsch das Kapitel der 
Hautkrankheiten. In einem Briefe kurz vor seinem Tode heißt es: „Außerdem arbeite ich 
fieberhaft, um noch möglichst viel zu schaffen. Ich habe die Empfindung, als müßte ich in diesen 
Lebensrest noch recht viel hineinstopfen. Von Hypochondrie und Melancholie keine Spur — 
ich bin im Gegenteil unternehmungslustiger denn je, disponiere für Frau und Kinder, habe für 
die D.G.B.G. eine Verlagsbuchhandlung gegründet und Kommissionen ins Leben gerufen.“ 

Aber schließlich war die Krankheit stärker als sein Wille und vernichtete dies wert- 
volle Leben viel zu früh für die Wissenschaft und die Allgemeinheit, für seine Familie und 
seine Freunde. Was Blaschko geleistet hat, hat er aus sich selbst heraus geschaffen. Ihm 
leuchtete nicht die Sonne einer königlichen Regierung oder die Gunst einer städtischen Ver- 
waltung. Er, der so gern lehrte, daß er, schon ein schwerkranker Mann, seinen Assistenten 
einen Kursus in der dermatologischen Histologie gab, hatte weder einen Lehrstuhl noch eine 
Krankenhausstelle inne und konnte seine große wissenschaftliche Begabung nicht zur vollen 
Entfaltung bringen. Das hat ihn oft geschmerzt, aber nie verbittert. Die alles Wertlose aus- 
löschende Zeit wird das Lebenswerk dieses seltenen Mannes unberührt lassen, und sein Name 
wird nicht untergehen, solange es eine wissenschaftliche Dermatologie gibt, und solange der 
Kampf gegen die verheerende Seuche der Geschlechtskrankheiten geführt wird. Wer ihm 
persönlich nahestand, wer ihn diesen letzten Winter in seinem Heim aufsuchte, als er 
innerlich schon vom Leben Abschied genommen hatte, wird nur mit tiefer Bewegung an die 
wundervolle Ausgeglichenheit und an die Größe seines seltenen Charakters denken. Das Bild 
dieses so hoch stehenden Mannes, der schon jenseits von Gut und Böse, die Menschen und die 
Dinge der Welt im Spiegel der Ewigkeit sah, wird in unseren dankbaren Herzen weiterleben. 

E. Meirowsky. 


Tagesnotizen. 


Am 27.—28. Mai findet eine Zusammenkunft südwestdeutecher Dermatologen in Stutt- 
gart statt. Sonnabend, 27. Mai, abends 8 Uhr, Sitzung in der Stadtgartenwirtschaft (Ein- 
gang Kanzleistr.). Hammer: „Über Hautreize und Hautreizbarkeit‘‘; Sonntag, 28. Mai, 
Krankenvorstellung auf der Hautabteilung ‘des städt. Katharinenhospitals.. Gemeinschaft- 
liches Mittagessen. Zeitige Anmeldung an Dr. Hammer, Stuttgart, Forststraße 9 
durchaus nötig. 


Paris: Brocq, Thibierge und Darier sind, weil sie die Altersgrenze erreicht 
haben, von ihrer offiziellen Stellung am Hospital St. Louis zurückgetreten. 
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Über Genodermatosen*). 
Von Prof. Betimann, Heidelberg. . 


Im Anschluß an Meirowskys Referat sind einige Erwägungen zu entwickeln, die 
sich auf die Annahme keimplasmatischer Grundlagen bei erworbenen extrauterin ent- 
stehenden Hautkrankheiten beziehen, und die damit der Frage der Disposition oder 
Veranlagung zu Hautkrankheiten näher rücken wollen. Aus Meirowskys Auffassung 
der. Hautzeichnungen und Naevi können sich Ausblicke auf jenes viel umfassendere, 
kompliziertere, uneinheitliche und damit schwer erfaßbare Gebiet ergeben. Wohl 
rennen wir dabei mit unzureichenden Mitteln und unzulänglicher Kraft gegen eine 
verschlossene Pforte an. Das schließt aber nicht aus, daß wenigstens der Versuch 
gemacht werde, die vorläufige Anwendbarkeit einer bestimmten Betrachtungsweise 
auf das Gesamtgebiet der Dermatologie zu prüfen. Wir sind dazu um so mehr ver- 
pflichtet, als die Frage der Disposition und Konstitution in der allgemeinen Pathologie 
heute vertieftem Interesse begegnet und Grundsätzliches, das für die Haut gilt, parallele 
Ausblicke auf Erkrankungen anderer Organe bieten kann. 

Ich unterscheide grundsätzlich zwischen keimplasmatisch bedingten Gegebenheiten 
und Zuständen der Haut, die stabil sind, und für die ich die Bezeichnung Ge noder mie ge- 
wählt habe, und zwischen Ge noder matosen in dem Sinne, da8 es sich bei den letzteren 
um erworbene Hautkrankheiten und krankhafte Prozesse komplexer Ätiologie handelt, 
bei denen aber Bedingungen der Keimanlage eine nähere oder entferntere Bedeutung 
zuerkannt werden muß. Im Sinne dieser Definitionen ist also bei jeder Genodermatose 
eine Genodermie mit im Spiele, aber sie ist für sich allein nicht entscheidend. Diese 
Unterscheidung zwischen Genodermien und Genodermatosen bedeutet keine Wort- 
klauberei oder Spitzfindigkeit, sondern sie bezieht sich auf etwas Wesentliches, das 
prinzipiell festgehalten werden muß, auch wenn wir bei der praktischen Anwendung 
des Schemas in Verlegenheit geraten können. Ein Naevus ist eine Genodermie; eine 
Genodermatose dagegen wäre beispielsweise die Psoriasis, wenn wir bei ihr eine in der 
Haut selbst gelegene ererbte Grundbedingung anzunehmen hätten, die aber für sich 
allein die Entstehung der Hautkrankheit nicht erklären könnte. 

Die Bearbeitung der Mißbildungen der Haut hat die Unmöglichkeit ergeben, 
überhaupt eine befriedigende Abgrenzung des Begriffs der Organmißbildung zu liefern. 
Kein anderes Organ beim Menschen kann uns in gleicher Weise die Verlegenheit offen- 
baren, Grenzen zwischen Mißbildung, Anomalie und Keimvarietät festzulegen. Speziell 
die Behaarungs- und Pigmentierungsverhältnisse liefern dafür Belege und gerade bei 
ihnen hat sich schon den älteren Autoren immer wieder die Annahme atavistischer 
Rückschläge aufgedrängt. Andererseits ergibt sich der Zwang, in die Definition der 
Mißbildung schließlich neben den unbestreitbaren und aufdringlichen Formen auch 
feinere anatomische Gegebenheiten miteinzubeziehen, die mit unseren derzeitigen 
histologischen Hilfsmitteln gar nicht grob erweislich sind, sondern indirekt erschlossen 
werden müssen, und schließlich auch nur funktionelle Eigentümlichkeiten. Solche 


*) Korreferat zu dem Referate von Meirowsky (dieses Zentralblatt Bd.IV, H. 5) 
auf der Tagung südwestdeutscher Dermatologen, Frankfurt a. M., Oktober 1921. 
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Mißbildung ist unter Umständen etwas nur Potentielles, immer aber etwas anlage- 
mäßig an das Organ oder an Organteile Gebundenes. 

Die Naevi tardi verweisen auf eine solche Bereitschaft, die eines zureichenden 
adäquaten Reizes bedarf, um in Erscheinung zu treten. Allerdings ist in praxi dieser 
Reiz nicht immer erfaßbar und analysierbar. Gerade deshalb sollte man im Einzelfalle 
von Naevus tardus diese Analyse nach Möglichkeit versuchen. Ich habe Grund zu der 
Annahme, daß sie beispielsweise bei der Urticaria pigmentosa wie bei multiplen Adeno- 
men interessante Ergebnisse liefern kann. Wichtigstes Resultat wäre die Erkenntnis, 
daß nicht eingeengte spezifische Auslösungen, sondern verschiedenartige adäquate 
Reize die Abweichung vom normalen Hautbefund zur Erscheinung bringen können. 

Ich verweise auch auf Fälle von Vitiligo acquisita, die nach lokaler Fixiertheit, 
Form, Lage von einem Naevus depigmentosus nicht zu unterscheiden wären. Die Aus- 
lösungen können sehr verschiedener Art sein: aktinische, mechanische Reize usw., 
andererseits erweisliche oder naheliegende Störungen der inneren Sekretion. Ich ver- 
füge über mehrere Beobachtungen von Vitiligo in zwei Generationen und über einen 
Stammbaum, in dem sich die Vitiligo in drei Generationen findet. Hier drängt sich die 
Annahme eines angeborenen und ererbten Faktors ohne weiteres auf, und ich möchte 
gleich nebenher betonen, daß für unsere Zusammenhänge auch die Kombination von 
Hautkrankheiten mit Vitiligo bedeutungsvolle Hinweise liefern kann. 

Nicht genauer habe ich auf die Schwierigkeiten einzugehen, die sich ergeben, wenn 
die acquirierte Vitiligo in Beziehung zum angeborenen Leukismus gesetzt werden soll. 

Das für unsere Betrachtung wichtigste Ergebnis der Untersuchungen Meirowskys 
ist die Folgerung, daß die Haut in gewissem Sinne keine einheitliche gleich wertige 
Fläche darstellt, sondern ein Mosaik, dessen einzelne Bausteine für sich in feineren 
Eigentümlichkeiten keimplasmatisch determiniert sind. Die Frage nach der Größe 
und Form der einzelnen Bausteine, die unser Anschaulichkeitsbedürfnis stellt, ist aus 
einer ganzen Reihe von Gründen nicht zu beantworten, unter anderem schon deshalb 
nicht, weil mit der Entwicklung aus den genetischen Bausteinen engere funktionelle 
Verbände geworden sind, weil die Entwicklung eine Verwicklung des Gefüges nicht 
nur im Organ, sondern im Gesamtorganismus zu einheitlicher Lebensäußerung schafft, 
in der die Teile das Ganze bestimmen, aber auch das Ganze die Teile irgendwie bestimmt 
(v, Uexküll), und bei der das Gesamtorgan in seiner Leistung nicht an die Funktion 
eines besonderen Gefügeausschnittes gebunden ist. 

Aus hervorstechenden Eigentümlichkeiten des entwickelten Gewebes mag ein 
Rückschluß auf die Tatsache der Unterschiedlichkeiten der Gene möglich sein, nicht 
aber auf die Form oder auch nur auf die Formhaftigkeit der genetischen Bausteine. 

Meirowsky selbst hat übrigens hervorgehoben, daß gewisse Hautbezirke als 
in toto keimplasmatisch angelegt gedacht werden müssen, daß wir also zur Annahme 
von Verbänden gelangen. Auch über die Form solcher Verbände ist ein Urteil nicht 
ohne weiteres möglich. 

Für die Fragestellungen, die sich hier anknüpfen, sind als wesentlich die Unter- 
suchungen der Entwicklungsmechaniker und experimentellen Biologen heranzuziehen. 
Es liegt ein für den Draußenstehenden gar nicht mehr überschaubares oder gar kritisch 
zu verarbeitendes Material an Transplantations-, Auswechselungs-, Regenerations- 
versuchen vor, auf das Bezug genommen werden müßte. 

Dieses gewaltige Material ist nicht dilettantisch zu verwerten. Schwierig oder 
unmöglich bleibt allemal die Rekonstruktion von Genotypen aus den Phänotypen, 
wie die Unterscheidung zwischen konstitutionell und expositionell bedingten Merkmalen. 
Über die Breite der Anwendbarkeit des Prinzips der Präformation ist zu streiten. 

Die grundsätzliche Kritik der Lehre Meirowskys ist Sache der theoretischen 
und experimentellen Biologie. Von klinischer Seite aus ist ein grundsätzlicher Einwand 
keinesfalls möglich, und es muß uns verlockend erscheinen, ein Verständnis für Frage- 
stellungen der Klinik zu gewinnen, indem wir uns auf den Boden Meirowsk ys stellen. 
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Daß die Einzelbezirke der Haut gewisse potentielle Differenzen aufweisen, ist 
eine Annahme, ohne die wir für die Erfassung des Begriffs der Krankheitsveranlagung 
in der Dermatologie kaum auskommen. Sie kann erklären helfen : Verschiedenheiten der 
Ausbreitung wie des Sitzes, Prädilektionssitze, aber auch die paradoxen Lokalisationen, 
lokale Einengungen usw. Selbstverständlich folgt aus jener Annahme nicht, daß Geno- 
dermatosen etwa nur herdweise auftreten könnten, und daß nicht etwa auch Haut- 
varianten existierten, bei denen die Totalität der Haut die Voraussetzung zur Er- 
krankung darbietet. 

Nun ist es aber unmöglich, die ‚„pathotrope‘‘ Eigenheit der Haut oder einzelner 
Territorien derselben direkt abzulesen. Sie könnte nur durch Reaktionen im weitesten 
Sinne des Wortes aufgedeckt werden, d. h. durch die Art und Weise, wie die Haut auf 
Reize und Reizkomplexe antwortet. Wir haben es aber im allgemeinen nicht in der 
Hand, experimentell die Reize so zu wählen und zu stufen, daß die qualitative Idio- 
ergie oder eine quantitative Hypo- oder Hypergie der Haut oder bestimmter 
Distrikte derselben klar in Erscheinung tritt — namentlich so lange die Dermatose 
selbst noch nicht aufgetreten ist. 

Es ist wohl genügend klar, welche Bedeutung solche Reaktionen hätten, an deren 
schließlicher Auffindung wir nicht völlig zu verzweifeln brauchen. Sie würden die 
„genonome Kandidatur“ für bestimmte Hauterkrankungen erweisen. Die wann auch 
immer auftretende Dermatose wäre die Probe auf das Exempel. 

Da wir nun aber vielfach von vorne herein nicht wissen könnten, welche bestimmte 
Distrikte für eine Sonderreaktion in Frage kommen, müßte ein glücklicher Zufall den 
lokalen Reiz leiten oder es müßten diffuse Reize angewandt werden, denen gegenüber 
aber zu erwarten ist, daß die große normergische Fläche der Haut, die überwiegt, eine 
Art von Schutzfunktion übernehmen könnte. Die Dinge liegen nicht einfach so, daß 
man etwa — um ein vereinfachtes Beispiel zu wählen — zur Demonstration einer 
genonomen lokalen Pigmentschwäche nur nötig hätte eine Hautfläche einem Ent- 
zündungsreiz oder starken Pigmentierungsreiz auszusetzen, um sicher zu sein, daß 
damit die Eigenart jener Stellen hervorträte. 

Schließlich sind es nur eben die Dermatosen selbst, welche die eigenartige Reak- 
tionsfähigkeit der Haut aufdecken und die ätiologischen Komponenten solcher Er- 
krankungen sind schon deshalb für jene Reaktionen nur mangelhaft verwertbar, weil 
wir ihre Gesamtheit nicht überblicken und weil es ihren Zusammenwirkens bedarf. 

Also: angenommen die Psoriasis entstehe nicht ohne eine genonome besondere 
Hauteigentümlichkeit, wie sie ja Köbner statuiert hat und zuletzt wohl Samberger 
mit dem Begriff der parakeratotischen Diathese erfassen wollte, so ist es eben nur der 
in vieler Hinsicht dunkle Auslösungs komplex der Krankheit, der diese Eigentümlich- 
keit in Erscheinung treten läßt. 

Allerdings: wir kennen die Psoriasis factitia als eine Erscheinung, die wohl in dem 
Sinne verwertet werden kann, daß die spezifische Reaktionsfähigkeit der Haut auf 
verschiedenartige und einfache Reize hervortritt. Aber abgesehen von verschiedenen 
anderen sind dabei zwei Punkte in Betracht zu ziehen: einmal die relative Unsicherheit 
des Experimentes und zweitens die Behauptung von Lipschitz, daß die Reaktion 
nur zu Zeiten manifester Erscheinungen der Krankheit gelänge, woraus sich weitere 
Zurückhaltung für die Deutung ergäbe. Ich kann die Richtigkeit dieser Behauptung 
nicht restlos anerkennen, aber schon die Stellungnahme zu ihr verweist auf die Schwierig- 
keit der ganzen Fragestellung. 

Je vielartiger die Auslösungskomplexe sind, je weniger wir unter ihnen eine Domi- 
nante oder obligate Bedingung finden, um so mehr kann oder muß auf die Eigentüm- 
lichkeit der befallenen Haut selbst zurückgegriffen werden. 

Ich glaube in Ausführungen über den Morbus Darier!), die hier keiner ausführlichen 
Wiederholung bedürfen, paradigmatisch eine Genodermatose in unserem Sinne be- 


1) Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, Bd. 135. 3]* 
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handelt zu haben. Ich habe dabei Wert auf Umbauvorgänge gelegt, die besagen, daß 
der Ablauf verschiedenartiger Hautefflorescenzen auf Grund einer spezifischen Reak- 
tionsfähigkeit der Haut Abweichungen von ihrem gewöhnlichen Typ erfährt. 

Ein Gebiet, das in diesem Sinne noch nachdrückliche Bearbeitung verlangt, ist die 
lichenoide Umwandlung. Die Annahme, daß diese Reaktionsform generell auf eine 
genonome Grundbedingung zu beziehen wäre, wäre gewiß eine Verschrobenheit. Aber 
ich würde darum doch die Möglichkeit nicht ablehnen, daß die lichenoide Reaktion 
und der lichenoide Umbau in einzelnen Fällen im Zusammenhange mit einer angeborenen 
Eigentümlichkeit der Haut stehen könnte. 

Daß eine solche schließlich auch beim Lichen ruber nicht ganz von der Hand zu 
weisen ist, sei nur nebenbei gesagt. 

Gegen die Annahme einer Genodermatose wird man bei der Darierschen Krank- 
heit, von der ich ausging, deshalb ernstliche Einwände zurückdrängen können, weil 
das Leiden eine ganze Reihe von naevoiden Charakteren aufweist. Dies führt allgemeiner 
zu der Frage: Welche Eigentümlichkeiten können überhaupt den Verdacht begründen, 
daß wir eine Genodermatose vor uns haben? Darauf gehe ich in aller Kürze ein. 

Ein starkes Argument ist das familiäre und hereditäre ‚‚gesetzmäßige‘“‘ Vorkommen. 
In dieser Hinsicht ist ja gerade die Dariersche Krankheit recht ausgiebig. Ich brauche 
nicht darauf einzugehen, daß in der ganzen weitgefaßten Gruppe der kongenitalen Dys- 
keratosen in vielen Beobachtungsreihen familiäres, durch mehrere Generationen 
laufendes Vorkommen so erwiesen ist, daß eine Einreihung unter die ererbten Zustände 
schon aus diesem Grunde unabweisbar erscheint. 

Recht heikel ist es, zur Frage der Erblichkeit bei der Psoriasis und — wie der 
Vollständigkeit wegen nicht vergessen werden soll — des Lichen ruber Stellung zu 
nehmen. Wohl kann bei beiden Erkrankungen ein Erbfaktor im Spiele sein. 

Er drückt sich aber nicht eindeutig genug in familiären Häufungen' aus. Wün- 
schenswert wäre es gerade bei der Psoriasis genauere Stammbäume in größerer Zahl zu 
besitzen. Aus eigenem gesammelten Material kann ich nicht nur Reihen zeigen, die 
eine anscheinend gesetzmäßige Verteilung des Leidens innerhalb einer Familie aufweisen, 
sondern auch solche, in denen innerhalb einer Familie ein Wechsel von Psoriasis mit 
anderen Hautkrankheiten, speziell Ekzem, aber auch Lichen ruber und Ichthyosis 
besteht. Sehr genau habe ich einen Stammbaum fixieren können, der innerhalb einer 
Blutsverwandtenreihe das Vorkommen von Psoriasis, Ekzem und Lichen ruber dar- 
bietet. Will man solche Beobachtungen für die Annahme einer vererbten Potenz 
verwerten, so bleibt allerdings nur eine recht unbestimmte Fassung übrig im Sinne 
einer anormalen aber nicht scharf umschreibbaren Eigenart der Haut, die eine Geneigt- 
heit zur Erkrankung, nicht aber die enge Einstellung auf eine ReBaee Dermatose 
bedeutet. 

Auffallend bleibt, daß es Familien gibt, innerhalb deren eine nur lokal REN. 
und bei den Befallenen gleichmäßig lokalisierte, vielleicht auch sonst atypische Psoriasis 
besteht, ähnlich wie übrigens bei gewissen rudimentären Formen der Darierschen 
Krankheit. Solche Fälle sind ohne die Annahme einer in der Erbmasse begründeten 
Sondereigentümlichkeit der elektiv befallenen Stellen kaum zu erklären. Entsprechendes 
wäre aus Beobachtungen beim Lichen ruber planus zu schließen, wenn anders man 
gewisse Fälle von familiärem Lichen striatus überhaupt der Lichen ruber-Krankheit 
zurechnen darf. 

Weiter findet die Annahme einer Genodermatose eine Stütze in dem Vorhandensein 
von kongenitalen Stigmen, Anomalien, Mißbildungen an der Haut und an anderen 
Organen. Sie sind zahlreich genug bei den kongenitalen Dyskeratosen und mitunter 
in merkwürdiger Weise reihenmäßig mit der Hautkrankheit verkoppelt. Besondere 
Beachtung verdienen meines Erachtens aber vor allem kongenitale Anomalien der 
Muskulatur, die sich in manchen Fällen neben umschriebenen Atrophodermatosen und 
Sklerodermatosen finden und die elektiv umschriebene Muskelgruppen betreffen. 
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Man steht übrigens in der Muskelpathologie und in viel komplizierterer Weise der 
Nervenpathologie vor einer der Dermatopathologie parallelen Situation, insofern als 
gewisse Erkrankungen anscheinend willkürlich sich in Teilausschnitten des Systems 
lokalisieren, daß aber innerhalb einer Familie der spezielle Typ auffällig gewahrt 
bleibt. Das bedeutet ein Rätsel, das nur durch die Annahme eines Erbfaktors zu lösen 
ist. Verkoppelungen, wie ich sie eben angeführt habe, sind für diese Auffassung von 
besonderer Bedeutung. 

Wir haben weiter zu fragen, wieweit sich bei Hautkrankheiten aus ihrer Anordnung 
und Ausbreitung eine genonome Beziehung herleiten lasse. Wenn die systematisierten 
Naevi nach Form, Richtung, Gesamtanordnung auf eine keimplasmatische Bedingtheit 
verweisen, so liegt es nahe, eine solche in paralleler Weise auch bei Dermatosen voraus- 
zusetzen, die gleiche Anordnung und Verteilung besitzen, zumal wenn es nicht gelingt, 
diese in Abhängigkeit von einem bestimmten ‚System‘ zu setzen. Nun ist aber die Band- 
und Strichform der Naevi bei den Dermatosen zumeist nur grob und ungefähr wieder- 
holt, und andererseits sind die Herde der Tierzeichnungen und Menschenscheckung zum 
Teilnach Form und Verteilung nicht so charakteristisch, daß Herde von entsprechenden 
Konturen und Flächenverhältnissen ohne weiteres zu der Annahme berechtigen, daß 
sie genonome Sonderbezirke nachzeichneten. Speziell ist eine diese Verhältnisse be- 
herrschende Rolle des Nervensystems nicht zu Ende diskutiert und taucht in neuen 
und vertieften Fragestellungen immer wieder auf. Immerhin aber besteht oft genug 
bei herdweise auftretenden Hautkrankheiten der Eindruck naevoider Verteilung, 
und die Unmöglichkeit, eine gesuchte Übereinstimmung mit bestimmten Nerventerri- 
torien oder mit Gefäßverteilungsbezirken zu erweisen, läßt dann die Hypothese der 
Lokalisation in einem gononomen Sonderbezirk als besonders sympathisch erscheinen. 

Dazu aber sei noch eine Bemerkung gestattet: Wenn wir aus Scheckungen, Strei- 
fungen, Bänderungen die Tatsache solcher Spezialbezirke herleiten wollen, so ist 
damit die Form und Gestalt jener Anordnungen noch nicht erklärt. Auch bei der An- 
nahme des Prinzips des rhythmischen Wachstums ist die Form noch nicht einfach 
abhängig von einer sich eigengesetzlich auswirkenden Sonderpotenz und Wachstums- 
energie, sondern bei der Ausprägung ihrer Gestaltung müssen sich eben gestaltbe- 
stimmende Momente der Entwicklung geltend machen. Ein Beispiel: die Strich- 
formen an den Extremitäten scheinen in ihrer speziellen Gestaltung abhängig von 
entwicklungsmechanischen Voraussetzungen beim Auswachsen der ganzen Extremität, 
wie der Bezichung zur Unterlage, wodurch Dehnungen, Zerrungen, Drehungen, Ver- 
schiebungen bestimmter Hautbezirke bedingt sind, bei denen diese bis zu einem ge- 
wissen Grade passiv gemodelt werden. 

„Die Form ist kein Entstehungszeichen, sondern ein Leistungszeichen.“ 

' Diese Annahme bedeutet keinen Widerspruch zu der Voraussetzung besonderer 
keimplasmatischer Determinationen solcher Bezirke, sondern eine Ergänzung dieser 
Annahme. 

Wenn sich bei gewissen Hautkrankheiten einzelne Fälle finden, in denen im Gegen- 
satz zu einer sonst typischen Anordnung Bänder und Streifen hervortreten, so wird 
man nicht schließen dürfen, daß die Krankheit als solche genenom wäre, sondern nur, 
daß Distrikte genonomer Eigenart eine besondere Lokalisationseignung für jene Derma- 
tosen besitzen können (sagen wir: leichter ansprechen) und durch das Reagens der 
Krankheit hervorgehoben werden. Dasselbe gilt z. T. auch für andere Form- und 
Lokalisationseigentümlichkeiten, Halbseitigkeit, lokale Einengung usw. 

Die letzte und wesentlichste Begründung der Annahme einer Genodermatose 
im engeren Sinne ist aus ihrer Art herzuleiten. Wir können uns die Abweichung von der 
Norm, die sich anlagemäßig findet, vorstellen: als Fehlen oder excessives Vorhanden- 
sein gewisser Bausteine und Bausteingruppen oder als eine schwache Anlage aus der 
resultierten: stärkere nn verminderte Widerstandsfähigkeit, gesteigerte 
Abnützbarkeit. 
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Es liegt so nahe, hier zunächst an erworbene Defekte der Pigmentierung und 
Behaarung zu denken, daß ich dieses Gebiet nicht weiter breit zu treten brauche. Ich 
will nur auf ein anderes Gebiet verweisen, dessen umfassende Bearbeitung in der an- 
gedeuteten Richtung bedeutsame Ergebnisse verspricht: die Atrophodermatosen und 
Sklerodermatosen. Ich kann mich darüber hier nur andeutend äußern. Innerhalb der 
angegebenen Gruppe gilt es — in einem vorläufig nicht genauer festzulegenden Aus- 
maße —, die Wahrscheinlichkeit einer angeborenen Gewebsschwäche und Erschöpfbar- 
keit (in gewissem Sinne einer Senilitas praecox) herauszuarbeiten, die sich Reizen und 
Reizkomplexen gegenüber geltend macht, 

I=} Dabei ist das Grundproblem die bessere Erleuchtung des’ Verhältnisses zwischen 
Degeneration und Entzündung. Wir können Typen finden, bei denen die geradlinige 
Erklärung des Vorgangs aus der Intensität und vielleicht selbst aus der Qualität der 
Entzündung mißlingt. Das Entzündliche kann nur eine Teilquote oder vielleicht gar 
nur etwas Sekundäres bedeuten. 

| $ Ich will nur kurz darauf verweisen, daß auch Finger und Oppenheim in 
ihrer Bearbeitung der Hautatrophien angeborenen Grundbedingungen Rechnung 
tragen mußten. 

1-! Für die Poikilodermia vascularis atrophicans glaube ich Gesichtspunkte 
und Tatsachen beigebracht zu haben, die meiner allgemeinen Auffassung günstig sind!) 
Daß gerade die Poikilodermie ein seltener Typ ist, bietet noch keinen Einwand gegen 
eine verbreiterte Anwendung der sich ergebenden Folgerungen, und gerade die 
Schwierigkeit der Abgrenzung und speziellen Rubrizierung der Poikilodermie fordert 
ebenso wie die Grenzsetzung anderer Atrophodermatosen untereinander diese Ver- 
breiterung geradezu heraus. Die Grenz- und Verlegenheitstypen werden uns so be- 
sonders wichtig. Vor allem schließen die umschriebenen herdweisen Sklerodermien 
Formen ein, die unter dem Gesichtspunkte der kongenitalen Veranlagung der Haut 
am besten und ehesten mancherlei Besonderheiten der Erscheinung und des Verlaufs 
erklären lassen. Im übrigen ist Sklerodermie wohl eine symptomatologische Einheit, 
aber die Sklerodermatosen sind weder klinisch noch ätiologisch einheitlich erfaßbar. 


Vielleicht mag es befremden, daß ich unter aller Reserve auch den Lupus erythe- 
matodes mit heranziehe. Auch für ihn muß man zugeben, daß wir keine allgemein- 
gültige, enge Vorstellung von der Ätiologie der Erkrankung besitzen und muß sich speziell 
von der Anschauung freihalten, daß die Tuberkulose die Ursache des Leidens sei. 
Ich rede nicht vom L. erythematodes generell, wohl aber von Fällen, die nach ihren 
klinisch-dermatologischen Merkmalen nur als Lupus erythematodes rubriziert werden 
können. Besonders zu beachten sind dabei immerhin seltene Reihen eines familiären 
Lupus erythematodes und Fälle, die im Kindesalter auftreten und eng lokalisiert bleiben. 
In meiner Beobachtung stehen 2 Schwestern, bei denen ein solcher Lupus erythema- 
todes im frühen Alter im gleichen Bezirk der einen Wange entstanden ist und sich 
wenigstens bei der einen der beiden Kranken streng halbseitig auf diesen eingeengten 
Distrikt beschränkt hat. Die Mutter der beiden Kranken leidet an einem typischen 
Lupus erythematodes der Nase. Aber abgesehen von solchen Seltenheiten, existieren 
für meine Auffassung sowohl Fälle des Lupus erythematodes faciei wie herdweise Er- 
krankungen am Rumpfe und an den Extremitäten, für die eine genonome territoriale 
Gewebsschwäche und Erschöpfbarkeit zur Diskussion gestellt werden kann. Äußere 
Reize und interne toxische Einflüsse behalten dabei ihre Bedeutung, aber sie erklären 
nicht zur Genüge die Lokalisation und die genauere Gestalt. Mit einer speziellen Eigen- 
tümlichkeit, wie etwa der Annahme einer örtlichen Zirkulationsstörung allein, kommen 
wir nicht aus, und wenn wir hier etwa die vergleichende Morphologie heranholen 
wollten, so wäre darauf zu achten, welchen Eindruck manche Tiergesichter gerade ım 
Vergleich mit den Schmetterlingsformen des Lupus erythematodes ergeben. Ich 


1) Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, Bd. 129. 
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möchte besonders auf die Backenfärbungen der Backenfurchenpaviane — des Drill 
und Mandrill — verweisen, die solche Distrikte geradezu hervorleuchten lassen. 
Übrigens ist auch auf die Ohrformen der, Erythematodeskranken zu achten. 
Nicht wenige von ihnen zeigen eine leichte Formanomalie im Sinne einer auffallend 
wenig plastisch ausgebildeten Muschel und einer Verkümmerung des Läppchens. Was 
uns bei einem ausgebildeten Lupus erythematodes als Atrophie des Ohres imponiert, 
istineinem Teilder Fälle ein von Geburt bestehender Zustand und gewissermaßen 
ein „Kandidatur“zeichen des Erythematodeskranken. 

Wir wollen hier nicht auf weitere Einzelheiten eingehen, die, aus genauer be- 
gründeten Zusammenhängen herausgerissen, fragwürdiger und angreifbarer erscheinen 
müßten, als sie es tatsächlich sein mögen. | 

Nur wenige Punkte zur allgemeinen Kritik der Genodermatosen seien noch hervor- 
gehoben. Es wäre verfehlt, überall bei ätiologisch unklaren komplexen Hauterkran- 
kungen eine Genodermatose zu wittern. Ist beispielsweise bei manchen Atropho- 
dermatosen mit einer angeborenen Gewebsminderwertigkeit zu rechnen, so gibt es doch 
gewiß auch eine entsprechende erworbene Gewebsbeschaffenheit. Das einleuchtendste 
Beispiel ergibt dafür wohl die chronische Radiodermie. 

Weiterhin könnte man bei einer Dermatose wohl angeborene Bedingungen gelten 
lassen, ohne diese primär auf die Haut selbst zu beziehen. In dieser Hinsicht stehen 
Störungen der inneren Sekretion im Vordergrund. Sie werden in steigendem Maße 
gerade auch bei Affektionen in Betracht gezogen, die uns hier besonders interessieren 
müssen: bei den kongenitalen Dyskeratosen, bei der Ichthyosis, beim Morbus Darier, 
bei der Sklerodermie usw. 

Nimmt man nun an, daß die primäre angeborene Anomalie im endokrinen Drüsen- 
system sitzt, so ist die Rolle der Haut dahin zu beurteilen, daß sie erkrankt, weil eine 
mangelnde oder übermäßige Zufuhr von differenten Stoffen ihren Trophismus ändert 
oder abnorme Leistungen von ihr verlangt. Die Haut selbst könnte darum doch An sich 
normal sein. Allein mit dieser Erklärung kommen wir bei herdweise lokalisierten 
Genodermatosen nicht aus; denn gerade bei ihnen blieb die Frage offen, warum eine 
Schädlichkeit, für deren Angriff die ganze Hautfläche zur Verfügung stände, sich 
doch nur umschriebene Distrikte als Ansatz wählte, deren Bereitschaft nicht auf irgend- 
welche andere Momente, als eben auf eine jenen Stellen innewohnende Empfänglichkeit 
bezogen werden könnte. Nebenbei würde selbst die Gewißheit einer Anomalie im 
Bereich des innersekretorischen Systems nicht eine einfache gradlinige Abhängigkeit 
der evtl. vorhandenen Hautveränderung von dieser Anomalie beweisen. Die Ver- 
hältnisse könnten wesentlich verwickelter sein. Es könnte sich um zunächst koordi- 
nierte Äußerungen einer Keimesstörung handeln, um eine Verkoppelung abnormer 
Anlagen an mehreren Systemen. In der ganzen Lehre von der Disposition gewinnt 
diese Annahme der koordinierten Partialkonstitutionen mehrerer Systeme am Boden. 

Es liegt in der Art unseres Themas, daß hier kein festes Gebäude errichtet 
werden konnte, sondern nur eine gedankenschematische Konstruktion zu geben war, 
die dazu einladen möge, in eine Prüfung der Frage einzutreten, ob und wieweit sie 
mit den Tatsachen der Beobachtung in Einklang steht. Sie dürfte gerade dann nicht 
wertlos sein, wenn das Endergebnis gewissermaßen als Selbstverständlichkeit er- 
scheinen sollte. 
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ZZ Sitzung vom 9. Februar 1922. 
Vorsitzender: Nobl. Schriftführer: Ku mer. 


Hellmann: Rhinosklerom. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

32jähriger Patient aus Beßarabien zeigt ca. 2 Jahre bestehende, diffuse, mehr weniger 
derbe, rötliche, oberflächlich glatte Infiltrate in beiden Tränensackgegenden, am Nasenrücken 
und an den angrenzenden Wangenpartien, die zum Teil geschwürig zerfallen sind. Der Prozeß 
ist als eine Fortsetzung vom Naseninnern längs der Tränennasengänge aufzufassen, woselbst 
sich ebenso wie auch im Epipharynx Granulationsmassen finden, die ca. 14 Jahre bestehen. 
Histologisch und kulturell ist die Diagnose sichergestellt. 


Oppenheim: Lichen ruber acuminatus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

30jährige Frau. Das Exanthem trat vor 6 Wochen ohne Veranlassung auf. Lokalisation: 
Hals, Schultern, Brust, Bauch, Rücken und Kreuzgegend. Auch der behaarte Kopf herdweise 
befallen. Frei sind Extremitäten, Gesicht, Schleimhäute. Am Halse sind die derben, hellroten; 
mit Hornstacheln versehenen Knötchen reihenweise angeordnet. Auf Brust und Rücken 
stehen die Knötchen sehr dicht, in der Schnürfurche und Kreuzgegend sind die Knötchen kleiner, 
gelbbraun und tragen dunkel gefärbte, kurze Stacheln. Bei der Seltenheit der Er 
ist vor allem Keratosis follicularis auszuschließen. Auch artefizielle follikuläre Hyperkerstosen 
kommen nicht in Betracht. Das Freibleiben der Extremitätenstreckseiten, der heftige 
Juckreiz, der Mangel einer äußeren Ursache und die reihenförmige und gruppenweise An- 
ordnung der Knötchen sichert die Diagnose Lichen ruber acuminatus. — Äuss prache. 
Sachs: Das Krankheitsbild erinnert an eine in der Breslauer Klinik befindliche Moulage von 
Pityriasis rubra pilaris (Devergie), welche Dermatose die Wiener Schule mit Lichen ruber 
acuminatus identifiziert. Heute möchte ich aber in diesem Falle klinisch die Diagnose Lichen 
ruber acuminatus nicht stellen. Wie schon Oppenheim bemerkt hat, kommt differential- 
diagnostisch auch noch eine follikuläre Hyperkeratose in Betracht. Die Entscheidung, ob in 
diesem Falle ein Lichen ruber acuminatus oder eine follikuläre Hyperkeratose vorliegt, kann 
nur durch die weitere Beobachtung und die histologische Untersuchung gefällt werden. — 
Strassberg: Ein analoger Fall wurde an der Klinik Finger beobachtet und als Keratodermitis 
follicularis atrophicans beschrieben. Die umschriebenen Atrophien der Kopfhaut, die dieser 
Fall dargeboten hatte, könnten im Oppenheimschen Falle vielleicht noch auftreten. — 
Oppenheim (Schlußwort): Ich möchte den Fall doch als Lichen ruber acuminatus 
a n. Histologische Untersuchung wird nachgetragen. Als Pityriasis rubra pilaris ist ja 
nur die universelle Form aufzufassen. Der heftige Juckreiz, die klinische Form der Knötchen 
am Halse und an der oberen Brustapertur, die ganz der von Arzt demonstrierten Moulage 
der Klinik Riehl entsprechen, sichern die Diagnose. | a 


Oppenheim: Fall zur Diagnose: Urticaria pigmentosa oder exanthemartige in 


die Naevus-Gruppe gehörende Hautaffektion. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

64 jähriger Friedhofsgärtner, immer gesund. Vor 26 Jahren bemerkt Patient das Auftreten 
schwarzer Flecke. Der Fall soll von Scherber hier vor Jahren demonstriert worden sein. 
Auf der Brust- und Bauchhaut und am Rücken finden sich in größerer Zahl bis erbsengroße, 
ovale und runde, scharf begrenzte, flach erhabene, gelbbraun bis tiefdunkelbraun gefärbte, 
nur wenig resistente Efflorescenzen, deren Oberfläche normal ist, und die auf Glasdruck in der 
Farbe unverändert bleiben. An den Streckseiten der Oberarme und am Rücken vereinzelte 
bis kirsegroße Papeln von normaler Hautfarbe. Einige von diesen zeigen eine zentrale leichte 
Einsenkung mit bläulichroter, auf Fingerdruck nicht abblassender Farbe, wodurch helle Ringe 
und dunkle Zentren entstehen. Am Rücken sieht man wieder zahlreicher dunkle Ringe mit 
heller, im Niveau der Haut liegender, zentraler feiner Narbe. Vor 3 Monaten hatte der Kranke 
weniger zahlreiche Effloresoenzen. Sie verursachen keine subjektiven Symptome; der Kranke 
fühlt sich vollständig wohl. Kein Dermographismus, negative WaR., Blutbefund normal. 
Am nächsten steht der Fall klinisch wohl der Urticaria pigmentosa, obwohl die Anamnese, 
das Fehlen von Dermographismus, die Entwicklung der Efflorescenzen und der histologische 
Befund dagegen sprechen. Vorläufiger histologischer Befund: Leichte Akanthose, keine 
Hyper- und Parakeratose, Ödem der Papillen. Verbreiterung der Epidermiszapfen. Starke 
Pigmentierung der Basalzellen und zunächst gelegenen Zellschicht. Mastzellen in den Papillen, 
reichlicher zentral im Cutisbindegewebe. Dort hauptsächlich Gefäßveränderungen; ein Netz- 
werk neugebildeter, nicht erweiterter Gefäße mit großen Endothelien. Die Gefäße begleitet 
von eigentümlichen protoplasmareichen Zellen, die auch mehrkernig sind, doch nicht sicher 
Plasmazellen entsprechen. In dieser Schichte keine Rundzellenhaufen, doch vielleicht Mast- 
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zellen. In den tieferen Schichten Rundzellenansammlungen um die Schweißdrüsen. Es ist vor- 
läufig nicht möglich, eine bestimmte Diagnose zu machen; das Resultat weiterer histologischer 
Untersuchung muß abgewartet werden. 

Brünauer: Lues hereditaria tarda oder Spät-Syphilid. Wien. dermatol. Ges., 


Sitzg. v. 9. II. 1922. 

-= Derin der letzten Sitzung zur Diagnose vorgestellte 10 jährige Knabe wird neuerlich demon- 
striert. Unter dem Einfluß der antiluetischen rapie, zu welcher man sich mit Rücksicht 
auf den positiven Ausfall der Wassermannreaktion entschlossen hatte, sind die Erscheinungen 
an der Haut des Unterschenkels vollständig geschwunden. Anamnestisch konnte erhoben 
werden, daß der Vater des kleinen Patienten vor 23 Jahren eine luetische Erkrankung erworben 
hatte. Die mikroskopischen Präparate lassen insbesondere Veränderungen an den Gefäßen 
der Cutis und Subcutis erkennen, bestehend in einer auffallenden Verdickung der Media, die 
dabei auch eine ziemlich homogene Beschaffenheit aufweist, sowie im Vorhandensein von peri- 
vasculären Infiltraten mit Plasmazellen und ganz vereinzelten, kleinen Gruppen von Epitheloid- 
zellen. Die röntgenologische Untersuchung des Gefäßsystems ergab eine leichte Erweiterung 
der Pulmonalis. 

Brünauer: Lupus erythematodes subacutus mit Nachschüben. Wien. derma- 


tol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

Die vorgestellte Patientin zeigt im Gesicht eine beide Wangen einnehmende, scharf be- 
grenzte, intensiv gerötete, erythematöse Hautveränderung. Ähnliche, jedoch kleinere Herde 
im Bereiche der Stirne, der Nase und des Kinns. Die Plaques an den Wangen zeigen eine leichte 
Schuppung, ihr Rand ist leicht eleviert und zeigt Neigung zu Progression, das Zentrum dagegen 
ist eher eingesunken (Ulerythema centrifugum). Auf den Streckseiten der Hände, aber auch 
am Stamm kleine, scharf begrenzte, intensiv gerötete Herde. Anamnestisch ergab sich, daß 
ein Kind der Patientin im Alter von 3 Jahren an Meningitis tuberculosa starb. Pirquet und 
Mantoux fielen positiv, Moro negativ aus. Röntgenologisch ließ sich, wie in fast allen unseren 
Fällen von Lupus erythematodes ein positiver Lungenbefund erheben (2 verkalkte Bronchial- 
drüsen, sowie Hilusschatten). 

 Brünnauer: Ulcus phagedaenicum cruris. Wien. dermatol.Ges., Sitzg. v.9. II. 1922. 

Die demonstrierte Patientin gibt an, einmal abortiert und von 5 Kindern 2 nach kurzer 
Lebensdauer verloren zu haben. Im Bereiche des linken Unterschenkels der im mittleren Lebens- 
alter stehenden, kräftigen Patientin besteht ein etwa fünfkronenstückgroßes Geschwür von 
kreisrunder Form. Der Rand ist rundlich, stellenweise zeigt er vorspringende, plumpe, miß- 
farbige Zacken, an anderen Stellen ist er deutlich unterminiert und auch hier mißfarbig, von 
matscher Konsistenz. In der Umgebung dieses Geschwüres mehrere kleine, ähnliche. WaR. 
und Luetinprobe negativ. Im Geschwürsekret keine Spirochäten, wohl aber gramnegative 
Stäbchen mit leicht verdickten Enden. Ehrmann hat diesem Geschwürsprozeß seit langem 
seine Aufmerksamkeit gewidmet, wie ein aus dem Jahre 1902 stammendes, demonstriertes 
Aquarell beweist. Auch auf seine Veranlassung wurden 5 derartige Fälle von Fischl und 
Kürschner durchuntersucht und beschrieben (Arbeit ist im Erscheinen). Anaerobe Kulti- 
vierungsversuche auf Traubenzuckeragar über Pyrogallol-Kalilauge, die von Vortr. angestellt 
wurden, ergaben Kulturen von charakteristischem Aussehen, welche im Ausstrich wieder die 
geschilderten Mikroorganismen zeigten. Über das kulturelle und biologische Verhalten der 
Stäbchen, sowie über den Tierversuch wird ausführlich berichtet werden. Auffallend ist, daß 
bei Behandlung mit Hydrogen. hyperoxyd., also im sauerstoffreichen Milieu, die Geschwüre 
sehr rasch abflachen und Heilungstendenz zeigen. — Aussprache: Fischl weist auf von 
Kürschner und ihm erhobene Befunde von tetanusähnlichen Bacillen bei 2 Fällen von Ulcus 
phagedaenicum der Extremitäten hin, die Brünauer eben erwähnt hat. Auch in dem demon- 
strierten Falle konnten die genannten Bacillen im Geschwürausstrich nachgewiesen werden. 
Die Darstellung im Schnitt gelang ebenfalls. Die anaerobe Kultur ging wohl auf, jedoch miß- 

die Weiterimpfung. Näheres, sowie die beobachteten histologischen Veränderungen sind 
in der demnächst erscheinenden Arbeit verzeichnet. 


Kumer (Klinik Riehl): Lupus vulgaris ausschließlich an der behaarten Kopf- 


haut. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

33jähriger Mann, Beginn der Erkrankung vor 20 Jahren im Anschluß an eine Verletzung 
mit einem Eisenstück. Derzeit zwei handtelle Be Herde, die in der Mitte narbig ausheilen 
ar an Haarverlust aufweisen, während mar Peripherie braungelbe, weiche Infiltrate sich 

finden. | 

Kumer (Klinik Riehl) : Naevus Pringle. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

18jährige Patientin, typischer Fall. 

Fuhs (Kl.ınik Riehl): Starkstromverletzung. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 


v. 9. II. 1922. 
38jähriger Hilfsarbeiter, bei dem die Haut an der Be ite des unteren Drittels des 
Vorderarmes, sowie an den angrenzenden Partien der Vola rechten Hand eine deutliche 
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braunrote Verfärbung aufweist. Diese rührt her von einer Im ierung der Haut mit gas- 
förmig verpufften Metallteilchen durch den elektrischen Lich n. 

Fuhs (Klinik Riehl): Starkstromverletzung. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 9. II. 1922. 

40 jähriger Mechaniker, mit einer oberflächlichen Nekrose der Haut der Vola der rechten 
Hand und einem länglichen, scharfbegrenzten, schnittartigen Substanzverlust am Dorsum der 
Hand, der an einzelnen Stellen sogar die Strecksehnen zutage treten läßt. 

Fuhs (Klinik Riehl): Papillomatöser Tumor des Penis. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 9. II. 1922. 

Ein 38jähriger Patient mit einer walnußgroßen, derben papillomatösen Geschwulst im 
rechten Anteil des Sulcus coronarius, die auf die Glans und das innere Vorhautblatt übergreift. 
Die Biopsie ergibt eine Wucherung von Plattenepithel atypischer Art. Eine demnächst vor- 
zunehmende Untersuchung einer der kleinen, derben inguinalen Lymphdrüsen wird vielleicht 
näheren Aufschluß über die Art des Tumors geben. 

Randak (Klinik Riehl): Kerion Celsi: Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

Typischer Fall am Nacken eines l8jährigen Patienten. Hochgradige Allergie (Blasen- 
bildung auf Trichophytin Busson 1 : 50 an der Injektionsstelle). 

Randak (Klinik Riehl): Herpes tonsurans: Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 9. II. 1922. 

Her tonsurans an den Ober- und Unterarmen einer 43jährigen Patientin mit hand- 
tellergroßen Irisformen. 

Arzt (Klinik Riehl): Erythema exsudativum multiforme atypicum. Wien. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. | 

47jährige, vor 8 Tagen mit Fieber und Gelenkschmerzen plötzlich erkrankte Frau 
mit einem polymorphen Exanthem über den beiden Handrücken, Vorderarmen und beiden 
Wangen und zahlreichen disseminierten, teils hellroten, teils bläulichen Effloresoenzen am 
übrigen Körper. Einzelne bereits hämorrhagisch. Unter hohem Fieber seit wenigen Tagen 
Auftreten eines präsystolischen Geräusches am Herzen (Endokarditis?). 

Arzt (Klinik Riehl): Erytheme exsudativum multiforme. Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 9. II. 1922. 

19jähriger junger Mann. Vor 8 Tagen unter Halsschmerzen und Fieberanstieg über 38° 
Auftreten von Bläschen im Munde und an der Wangenschleimhaut. Späterhin vereinzelte 

lymorphe Efflorescenzen an den Streckseiten der Hände und ausgedehnte Erosionen an 

ippen-, Wangen- und Zungenschleimhaut. Gleichzeitig Einsetzen einer Conjunctivitis mit 
negativem Bacillenbefund. Unter Salicyltherapie vollständiger Rückgang der conjunotivalen 
und späterhin auch der oralen Erscheinungen. 

Arzt (Klinik Riehl): Pemphigus vulgaris. Wien. dermatol. Ges., Sitze. 
v. 9. II. 1922. 

35 jähriger Mann, seit 1!/ Jahren mit einer Sycosis barbaein Behandlung. Seit 20. Dezember 
Auftreten von Blasen seitlich dem Halse, im Bereiche des Kinns. Circinär gestellte Blasen 
am Genitale und an vereinzelten Stellen der Extremitäten. In der letzten Zeit auch Blasen an der 
Mundschleimhaut. Wassermann negativ. Für das Redaktionskomitee: Kren. 


Sitzung vom 23. Februar 1922. 
Vorsitzender: Riehl. Schriftführer: Kumer. 


Reiner: Psoriasis auf seborrhoischer Grundlage. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 


v. 23. II. 1922. 

Der Ausschlag, an dem die bis dahin gesunde Pat. leidet, besteht seit 7 Wochen. Die 
Haut des Stammes und der Extremitäten ist mit einem blaßrötlichen Exanthem bedeckt, 
welches an Brust und Rücken zu größeren, unregelmäßig begrenzten Flecken konfluiert und 
geringfügige, kleienförmige Schuppung zeigt. Daneben finden sich, besonders an den Ex- 
tremitäten, distinkte über das Hautniveau halbkugelig hervorragende, weiche auf Fi - 
druck abblassende Knötchen, die an ihrer Kuppe nur hie und da ein zartes, weißes Schüppo 
tragen, das sich leicht von der Unterlage abheben läßt. Nach etwas kräftigerem Kratzen 

tförmige Blutung. Die Diagnose ist schwierig, da die Prädilektionsstellen ebenso wie 
Se icht und behaarte Kopfhaut frei sind. Differentialdiagnostisch käme Parapsoriasis in 

tracht. 

Rusch: Systematisierter Naevus vasculosus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
23. II. 1922. 

Ein Mädchen mit systematisiertem Naevus vasculosus, der sich linkerseits an den Ex- 
tremitäten und am Stamme, am letzteren in zosteriformer Anordnung vorfindet und am 
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Rumpfe mit Hinterlassung leicht narbig atrophischer, pigmentierter Residuen in spontaner 
Involution begriffen ist. 

Ruseh: Leucaemia eutis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

58jähriger Mann ohne Allgemeinstörungen und in gutem Ernährungszustand zeigt Milz- 
tumor, generalisierte Lymphknotenschwellungen und einen leukämischen Blutbefund mit 
140 000, vorherrschend kleinen Lymphocyten im Kubikmillimeter. Alle übrigen Blutelemente 
normal. Die Nase bietet das Bild eines Rhinophyma. Die Stirnfalten sind plump verdickt, 
durch tiefe Furchen voneinander getrennt, derb, bräunlich-rot, mit sonst unveränderter 
Oberfläche versehen. In gleicher Weise sind die Nasolabialfalten verändert. An der Oberlippe 
ein tsubeneigroßer, knolliger Hauttumor rechts, ein kleinerer links vom Filtrum. Am rechten 
Ellbogen wölbt sich ein ca. kleinapfelgroßer, praller, derber Tumor vor, der cutansubcutan 
sitzt und auf den darunter liegenden Schleimbeutel überzugreifen scheint, von bräunlichrotem 
Kolorit, sonst ohne Oberflächenveränderung. Nach aufwärts an der Innenseite des Ober- 
armes erstreckt sich von hier aus ein handtellergroßer Herd, der wie eine idiopathiche Atrophie 
aussieht, knitterig, gefältelt, verdünnt, unelastisch, stark glänzend und bräunlich bis bräunlich- 
rötlich verfärbt ist. Nach Aussage des Pat. ist die Atrophie nach Abheilung eines früher be- 
standenen Infiltrates zurückgeblieben, dessen Reste am oberen Rande noch tastbar sind. Sie ist 
demnach als eine postleukämische Hautatrophie zu bezeichnen, eine, wie es scheint, 
noch nicht beschriebene Atrophieform, die ihre Analogie in den postleprösen und postsyphi- 
litischen Hautatrophien findet. Im Bereiche des rechten Vorderarmes tastet man drei sub- 
cutan verlaufende, federkieldicke, derbe, stellenweise knotig verdickte Stränge, die gleichfalls 
als leukämische Infiltrate anzusprechen und ‘anscheinend den perivenösen Lymphräumen 
entlang zur Ausbildung gekommen sind. Dauer der Erkrankung ca. 5 Jahre. | 


Brünauer: Lupus vulgaris exulcerans nasi et oris. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 23. II. 1922. 


Bei der 68jährigen Pat. besteht eine Affektion des Gesichtes, welche die Wangen und 
insbesondere die Nase ergriffen hat, welch letztere stark vergrößert, bläulichbraunrot verfärbt 
ist und bei Palpation deutlich erkennen läßt, daß diese Volumszunahme durch die Einlage 
eines matschen Gewebes bedingt ist. Sondendruck bleibt bestehen, und bei Anämisierung sin 
deutliche Knötchen von braungelber Farbe wahrnehmbar. An zahlreichen Stellen der so 
veränderten Haut zeigen sich graugelbe Krüstchen, bei deren Abhebung die stalaktitenförmig 
wuchernden lupösen Massen zu erkennen sind. Im Bereiche des harten und weichen Gaumens 
ist die geschwulstartige, höckerige Beschaffenheit der Schleimhaut auffallend ; diese geschwulst- 
artigen Infiltrationsmassen verleihen der Schleimhaut eine auffallend gelbliche Verfärbung, 
sind morsch und leicht eindrückbar. Wo sie durchgebrochen sind, zeigt sich ein unregelmäßiger 
Substanzverlust mit plumpem Rand und schmutzig-graugelb belegtem Grunde. Die ein- 
gesprengten Lupusknötchen sichern die Diagnose. 


Brünauer: Keratoma senile mit Übergang in Epitheliom. Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Die Gesichtshaut des 84 jährigen Pat. ist derb, trocken, runzelig, zeigt also Symptome der 
senilen Hautdegeneration. An den seborrhoischen Hautstellen des Gesichtes sind linsen- bis 
bohnengroße, flache, gelblich-graue, breit aufsitzende, warzige Bildungen wahrnehmbar 
(Keratome senile, Verrucse seborrhoicae seniles). Aus einer derselben hat sich im Bereiche 
des rechten Ohrläppchens ein Epitheliom entwickelt, das sich als großer Substanzdefekt 
präsentiert mit nässender, unebener Fläche, ziemlich steil abfallenden Rändern und zahl- 
reichen, leicht erhabenen, weißgrauen Erhöhungen des Epithels (epitheliomatöse Perlen). Das 
Auftreten der senilen Keratome ist bei Leuten, die auf dem Lande leben, also vielfach dem 
Sonnenlichte ausgesetzt sind — Pat. ist Bauer — ziemlich häufig, die Umwandlung in 
Epitheliom dagegen relativ selten. Analog entstehen manchmal unter dem Einfluß der Rönt- 
genstrahlen Hyperkeratosen auf atrophischer Haut und daraus Epitheliome, wie eine Moulage 
eines auf der Abteilung Ehrmann beobachteten Falles zeigt. 


Riehl: Stomatitis ulcerosa mercurialis nach Praecipitatsalbe. Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Riehl berichtet über einen Fall von Stomatitis ulcerosa mercurialis, den er jüngst nach 
Anwendung von 10%, weißer Präcipitatsalbe bei einem Falle von Psoriasis beobachtet hat. 
Da weißer Präzipitat sonst ein harmloses Psoriasisheilmittel darstellt, das infolge seiner ganz 
geringen Löslichkeit auch nach längerer und ausgedehnterer Anwendung zu keinen Hg- 
Resorptionserscheinungen führt, überprüfte R. alle Nebenumstände genau. So stellte sich 
heraus, daß die Pat., welche vor Jahren wegen eines Psoriasisausbruches mit Lenigallol be- 
handelt und geheilt worden war, letzteres Präparat zur Beschleunigung der Abheilung gleich- 
zeitig mit der Präcipitatsalbe an der behaarten Kopfhaut eingerieben hatte. Außerdem war 
auf ihren Wunsch die weiße Präcipitatsalbe auch am übrigen Körper nach einigen Seifen- 
waschungen und Bädern durch Lenigallolsalbe (10%,) ersetzt worden. Ganz kurze Zeit darauf 
setzte die Stomatitis ein, die erst nach etwa 14 Tagen abheilte. Der Zusammenhang der Hg- 
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Stomatitis mit der zum Teil gleichzeitigen, zum Teil aufeinanderfolgenden Einreibung mit 
Präcipitat- und Lenigallolsalbe erwies sich als evident durch die Einwirkung beider Präparate 
aufeinander im Reagensglase. Eine leicht alkalische Lösung von Lenigallol mit einer Auf- 
schwemmung von weißem Hg-Präcipitat vermengt, ergibt nach einigen Minuten einen Nieder- 
schlag, der am Boden der Eprouvette sedimentiert, eine graugrüne Masse darstellt. Dieser 
Bodensatz besteht aus feinst verteiltem (kolloidalem) Hg. (Fernau.) Offenbar waren die 
an der Kopfhaut zu gleicher Zeit in größerer Menge, an der Körperhaut trotz der Waschungen 
und Bäder noch immer in den Epidermisspalten, Drüsenausführungsgängen usw. liegenge- 
bliebenen Präcipitatmassen durch die Einwirkung des Lenigallols im leicht alkalischen Milieu 
zersetzt und eine große Menge metallischen Hg frei geworden, das in der feinen Dispersion 
und an der großen Hautfläche ausgebreitet, rasch zur Resorption gelangt und so die Ursache 
der Stomatitis geworden ist. Trotz der vielfachen Verwendung, welche der weiße Präcipitat 
als Psoriasisheilmittel gefunden hat, haben weder Hebra und Ka posi, noch ich selbst jemals 
Quecksilber-Intoxikationserscheinungen beobachten können. Da es als ein seltener Zufall 
bezeichnet werden muß, daß hintereinander und im gewissen Sinne gleichzeitig ein zweites 
Heilmittel, das den Hg-Präcipitat zu zerlegen vermag, in Anwendung gekommen ist, wird die 
Pu Bedeutung dieser Beobachtung nicht sehr ins Gewicht fallen. Ältere Psoriasis- 

nke lieben es zwar mit den ihnen bekannten Heilmitteln abzuwechseln, und so wäre die 
Möglichkeit einer akuten Hg-Intoxikation immerhin im Auge zu behalten. Auffallend war 
das fast akute Einsetzen der Stomatitis, das auf eine reichliche und sehr rasche Hg-Aufnahme 
in den Körper schließen läßt. Vielleicht ließe sich diese Applikationsart mit Hg lokalthera- 
peutisch mit Nutzen verwerten, da wir damit feinst kolloidal verteiltes, metallisches Hg mit 
dem lebenden Gewebe in innige Berührung zu bringen vermögen. 

Fischl: Gumma pharyngis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Fischl: Alopecia areata fere totalis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Fisehl: Tbe verrucosa cutis, Atrophie, Cornu eutaneum. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Planner: Hyperkeratosis follieularis et parafollicularis cutim penetrans. (Kyrle). 
Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Die 28 jährige, gegenwärtig im 8. Monat der Gravidität befindliche Pat. zeigt die Krank- 
heitserscheinungen, die nach längerer Remission vor 6 Monaten in langsamer, stetig zunehmen- 
der Eruption sich in besonderer In- und Extensität entwickelten. Bezüglich Klinik und Histo- 
logie dieses ungewöhnlichen Falles wird auf die ausführliche Publikation Kyrles im Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 123, 466 verwiesen. 

Kumer (Klinik Riehl): Atrophia uap idiopathica. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 23. II. 1922. 

= 40jährige Frau, seit 1918 an der Erkrankung leidend. Befallen sind in toto beide untere 
Extremitäten, Bauch- und Gesäßgegend und der rechte Unterarm. Die Haut an der Peripherie 
ist lividrot verfärbt, zigarettenpapierartig fältelbar, während im Zentrum sich sklerodermie- 
ähnliche, plattenartige Verhärtungen befinden, die das ganze subcutane Gewebe ergriffen 
haben. An diesen Stellen ist die Haut weißgelblich, an der Oberfläche dünn, fältelbar und 
manchen Orts leicht schuppend. Am Gesäß links befindet sich eine besonders harte, über 
zwei handtellergroße Platte, während am linken Oberschenkel diese Verhärtungen knotenartig 
auftreten. Gegen die Peripherie zu nimmt dieser sklerodermieähnliche Zustand ab, und durch 
diese weißgelbliche noch verhärtete Haut scheinen vielfach, den Papillen entsprechend, livid- 
bläuliche Punkte durch. 

Kumer (Klinik Riehl): Pemphigus vulgaris. Wien. dermatol. Ges., Sitz. 
v. 23. II. 1922. 

78jähriger Mann, ausschließliche Lokalisation der Blasen am Hodensack. 

Fuhs (Klinik Riehl): Audouinische Mikrosporie des behaarten Kopfes bei 
drei Brüdern. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

Während die beiden jüngeren Knaben die typischen Herde zeigen, besteht beim ältesten 
= in die Tiefe greifender Herpes tonsurans vesico-pustulosus, an einer Stelle auch ein Über- 

ang zur Kerionform. Es wird damit neuerlich auf die Ähnlichkeit zwischen dem klinischen 
Bil e der Trichophytie und Mikrosporie verwiesen, das eine sichere Differentialdiagnose, 
abgesehen von den typischen Fällen, auf klinischem Wege kaum stellen läßt. Erst der mikro- 
ekopische und kulturelle Befund ist in derartigen Fällen entscheidend. 

Randak (Klinik Riehl): Kerion celsi. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

18jähriger Pat. mit einem Kerion celsi am Nacken. 

Randak (Klinik Riehl): Erythema induratum exulceratum. Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 

2 jährige Pat. mit einem Erythema induratum exulceratum an beiden Unterschenkeln. 
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Arzt (Klinik Riehl): Serpiginöse Lues. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. 
27jährige Frau zeigt seit Mai 1921 an der linken Oberlippe einen braunroten, leicht 
elevierten, dabei aber ziemlich matschen Herd, der die Schleimhaut nicht ergreift. WaR. 
positiv. Mikroskopisch kein Anhaltspunkt für Tuberkulose. Infiltration stellenweise peri- 


Arzt (Klinik Riehl): Ekzema seborrhoicum. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
23. II. 1922. 

16jähriger Pat. mit scheibenförmigen Herden, im Zentrum gelb, die Ränder leicht eleviert 
und entzündlich gerötet, um die Körpermitte und an der linken Seite der Oberschenkel. 
Trotz weitgehender Ähnlichkeit mit einem Herpes tonsurans maculosus corporis wird wegen 
ständig mikroskopisch negativen Pilzbefundes die Diagnose auf seborrhoisches Ekzem gestellt. 

Arst (Klinik Riehl): Drei Fälle von Plaut-Vincent’scher Erkrankung der 
Mundhöhle. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. II. 1922. | 

Zwei Patienten hatten niemals mit Quecksilber zu tun, einer vollendete Januar. 1922 
eine Hg-Kur. Im ersten Falle ulceröse Erscheinungen an der Gingiva, im zweiten ausgedehnte 
Ulcera unter der Zunge und an der Wangenschleimhaut sowie ein zerfallender Prozeß an der 
linken Tonsille, im dritten ein Ulcus an der linken Oberlippenschleimhaut, so daß eine rüssel- 
förmige Beschaffenheit des Mundes resultiert. In allen 3 Fällen Plaut-Vincentsche Spirillen 
nachzuweisen. Für das Redaktionskomitee Kren. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Krankenvorstellungen: Sitzung vom 14. Februar 1922, 


Halberstädter: Careinom nach Röntgenbestrahlung wegen Psoriasis der Hände. 
Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 14. II. 1922. 

Patient erhielt vor 10 Jahren mehrere Serien von Röntgenbestrahlungen wegen Psoriasis. 
Dosierung unbekannt. Nach 4 Jahren begannen Veränderungen an den bestrahlten Partien 
der linken Hand, die carcinomatös entarteten. Amputation. Rechte Hand zeigt jetzt Rhagaden, 
Teleangiektasien und papillomatöse Wucherungen. Therapeutisch: Versuch mit Radium. — 
Aussprache: Blumenthal hat öfters Gelegenheit, leichtere Spätschädigungen nach Röntgen- 
bestrahlung der Schuppenflechte zu sehen, ohne daß eine Überdosierung stattgefunden hat, 
Es ist deshalb davor zu warnen, Rezidive immer wieder von neuem zu bestrahlen. 


Löhe: Tuberkulose der Zunge. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 14. II. 1922. 

a) 23jähriger Mann. Zunge zeigt zahllose, miliare, konfluierende Ulcerationen, zum Teil 
mit unterminierten Rändern; Grund nekrotisch, darunter punktförmige Hämorrhagien, A 
und Knötchen. Ausgedehnte Infiltration an der ganzen linken Zungenhälfte — bis nach rechts 
reichend. Schmerzhaftigkeit. Unbeweglichkeit der Zunge. Tuberkulöse Familienanamnese, 
Lunge infiltrative Prozesse. Tuberkelbacillen positiv. WaR. negativ. Salvarsan versagte, 
auch Jodkalium verschlechterte. b) 45jährige Frau. Mitte der Zunge Geschwürsbildung 
mit kleinen, gelblichen Knötchen und Absoessen. Der Grund ist jedoch narbig. Entwicklung 
aus einer Rhagade, angeblich nach Grippe und Lungenerkrankung. Hier handelt es sich um 
Kombination von Lues und Tuberkulose, — Aussprache: Rosenthal erinnert daran, 
daß in der Zeit vor Kenntnis der Serumreaktionen die Diagnostik solcher Ulcerationen viel 
Schwierigkeiten bereitete. 


Kaufmann, M.: Atrophia cutis. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v, 14.. II. 1922. 

Patientin zeigt diffuse Atrophie der Hand, bläulich verfärbt; an der gleichen Extremität 
am Oberarm fleckförmige Atrophie; mehr lila Farbenton; ödematös gallertig. — A uss prache: 
Auf Anfrage Hellers über die Pathogenese der Affektion erwidert Frau Kaufmann, daß 
es sich bei den beiden Formen von Atrophie wohl um den gleichen Prozeß, wahrscheinlich um 
entzündliche Vorgänge, handelt, so daß man besser von einer Dermatitis atrophicans sprechen 
solltet Es dürften dabei irgendwelche toxische Noxen im Spiele sein. 


Gottron: Congenital angelegte symmetrische progressive Erythrokerato- 
dermie. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 14. II. 1922. | 
Yjähriger Junge. Anamnese o. B. Affektion besteht erst seit einigen Wochen und hat sich 
schnell ausgedehnt. Scharf begrenzte hyperkeratotische und zerklüftet aussehende 
eitsherde an beiden Ohrläppchen, am Kinn, Ellenbogen, Händen, Füßen usf. Die Herde 
sind von einem braunroten Saum umgeben. Differentialdiagnostisch werden Psoriasis vulgaris 
und Pityriasis rubra pilaris ausgeschlossen. Es handelt sich um ein sehr seltenes Krankheite- 
bild. Eine Beziehung zu den kongenitalen ichthyosiformen Erythrodermien besteht nur inso- 
weit, als es sich bei beiden Prozessen um kongenital angelegte Veränderungen handelt, die aber 


— 494 — 


klinisch und morphologisch zu trennen sind und nicht ineinander übergehen. — Auss prache: 
Pulvermacher erinnert daran, daß er im Jahre 1919 in dieser Gesellschaft einen Fall vor- 
gestellt hat von Erythrodermie ichthyosiforme congenitale, der, verglichen mit dem heutigen, 
beide Erscheinungsformen in sich vereinigte; bemerkenswert war auch, daß ein Konstant- 
bleiben am Orte während der Behandlung festzustellen war. Diese Fälle gehören in das Ge- 
biet der naeviformen Krankheiten (Genodermatosen Meirowsky-Genodermien-Bett- 
mann). — Gottron entgegnet, daß es sich in dem erwähnten Falle um eine Veränderung 
der gesamten Haut handelte, umschrieben war nur die Erythrodermie. 


Gottron: Pemphigus serpiginosus. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 14. II. 1922. 

6jähriges Mädchen. Erkrankung besteht seit 3 Jahren ununterbrochen. Mäßige Eosino- 
philie. Die Gesamtoberfläche ist befallen, am stärksten Gesicht und Stamm. Allgemeinbefinden 
relativ gut. Größeren Krankheitsschüben gehen Temperaturanstiege voraus. Im Anfang der 
Beobachtung bestanden scharf begrenzte urticarielle Erytheme, mit Bläschen umrandet. Zur 
Zeit bestehen zahlreiche linsen- bis taubeneigroße prall gespannte, zum Teil bei normaler Haut 
sich abhebende Blasen. Auf die Differentialdiagnose gegen Dermatitis herpetiformis ein 
zugehen, erübrigt sich, da man den Begriff dieser Erkrankung beliebig weit fassen kann 
(Brocq-Boeck). — Aussprache: Kleeberg würde das Krankheitsbild für eine ausgedehnte 
Dermatitis herpetiformis halten und schlägt vor, zur Klärung der Diagnose die von Jadas- 
sohn zuerst bei Dermatitis herpetiformis mitgeteilte Provokation mit Jodkali zu ver- 
suchen. — Gottron: Da täglich neue Schübe auftreten, war die Probe in diesen Fällen 
nicht möglich. 

Heyn: 3 Fälle von Pityriasis lichenoides chronica. Berl. dermatol. Ges., 


Sitzg. v. 14. Il. 1922. 

Von dieser häufigsten Form der Parapsoriasis kamen an der Univers.-Klinik mehrfach Fälle 
zurBeobachtung, besonders bei Patienten an der Grenze des ersten Lebensjahrzehntes. Im Anfang 
bestanden syphilisähnliche papulöse Efflorescenzen. Die Syphilisähnlichkeit wird noch ver- 
stärkt, wenn ein diffuses Leukoderm in Erscheinung tritt. Es werden 3 Fälle von Pityriasis 
lichenoides chronica demonstriert, die alle 3 ein Leukoderm aufweisen; in einem Falle fand 
sich an den unteren Extremitäten eine hämorrhagische Form des Exanthems. — Auss prache: 
Heller fragt, ob die hellen Stellen nur weniger pigmentiert sind infolge des Schuppenschutzes; 
im 2. Falle vermißt er eine Abgrenzung der Diagnose gegen eine abnorme Psoriasis. — Heyn: 
Das Leukoderm findet sich bei allen 3 Kindern und nicht nur bei dem einen bestrahlten; die 
psoriasiforme Schuppung war nur sehr minimal; die depigmentierten Stellen pigmentierten sich 
auch nicht auf Bestrahlung. Die Diagnose in dem von Heller angezweifelten Falle ergibt sich 
aus dem Vorhandensein aller 3 Stadien des_Krankheitsbildes. 


Heyn: tonorrnoische Entzündung des Musculus obturator internus. Berl. 


dermatol. Ges., Sitzg. v. 14. II. 1922. 

21jähriger Mann. Akute Gonorrhöe. Eingeliefert mit Schmerzen in der rechten Hüfte. 
Die Bewegungen im Hüftgelenk sind schmerzhaft und behindert. Lasdguessches Zeichen 
negativ. Bei Erschütterung des Knochengerüstes keine Schmerzen. Rechte Gesäßhälfte 
etwas geschwollen, umschriebene Stelle über dem Troch. maj. druckempfindlich. Prostata 
leicht geschwollen. Man tastet im Bereich des Foramen obturatum eine diffuse Schwellung, 
die sich nach dem Sacrum fortsetzt. Auf Probepunktion keine Eiter. Bursitis ist auszuschließen. 


„AFinkenrath: Acne cachecticorum nach Friedmann-Injektion bei einer Lupus- 


kranken. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 14. II. 1922. 

Junge Frau, seit dem 5. Jahre an Hauttuberkulose leidend; erhielt schwach Friedmann. 
4 Tage später Höhensonnenbestrahlung. Von den Beinen beginnend Exanthem und Drüsen- 
schwellung. Am Hals und Rumpf papulöse rot entzündliche Effloresoenzen mit zentraler 
Nekrose, scneiform aussehend. Schamgegend hellrote Efflorescenzen; keine Nekrose, leichte 
Schuppung, Beine nur blaurote Flecke. Nekrosen enthalten nur Zelldetritus. Der Fall zeigt, 
daß Friedmann-Injektion bei tuberkulösen Personen eine spezifische Reaktion auslösen 
kann 


Überschär: Recklinghausensche Krankheit. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 14. II. 1922. 

27jähriger Matrose. Typischer Fall. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß die Pigmen- 
tationen schon seit frühester Jugend bestanden haben sollen, während sich die Tumoren erst 
vor einigen Jahren zu entwiokeln begannen. Größere Knoten waren an den Nervenstämmen 
nicht nachzuweisen. Keine Intelligenzstörung. Sprine (Berlin). 
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Referate. 


(m 


Hautkrankheiten. 
Allgemeines. 
Bakteriol Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten) : 


Sellards, Andrew Watson and George Hoyt Bigelow: Investigation of the virus 
of measles. (Untersuchungen über den Masernerreger.) (Harvard school of trop. 
med., Cambridge, U. S. A.) Journ. of m:d. research Bd. 42, Nr. 3, S. 241—259. 1921. 

Übertragungsversuche (Masernblut) auf den Menschen sind Verf. nicht gelungen. 
Der eigentümliche Verlauf der Masernerkrankung spricht nach Ansicht des Verf. 
gegen Protozoenätiologie und überdies für einen aeroben oder nur fakultativ anaeroben 
Erreger. Zur Züchtung wurde ein sog. „Schokolade‘“-Agar oder Bouillon benützt, 
wie er für den Influenzabacillus verwendet wird. 

Auf 1 1 Wasser 150 g Schweinemagen, 100 g Fleisch, 200 g Leber. Dazu konzentrierte 
Salzsäurelösung 1% (nach Martin). Bei 53°C durch 19 Stunden Verdauung und dann Er- 
hitzung im „Arnoldapparat‘‘ zur Zerstörung des Pepsins. Dabei bleiben beträchtliche Mengen 
im unverdauten Gewebe ungelöst. Die überstehende Flüssigkeit wird abgegossen, neutralisiert, 
zuerst gegen Lackmus und dann gegen Chinablau und Rosalsäure. Nach der Neutralisierung 
wurde die Bouillon mit gleichen Teilen Wasser verdünnt und so als Nährboden verwendet oder 
1 bis 2%, Agar zugesetzt. Außerdem wurde entweder der Bouillon oder dem geschmolzenen 
Agarnährboden 10% Pferdeblut oder Kaninchenblut zugesetzt. Weiter bemühen sich die Verff., 
die Wirkung der Leukocyten auszuschalten. Am besten bewährte sich der Zusatz von Saponin 
zum Blute. Dieses schädigt die Leukocyten, ohne die Mikroorganismen zu zerstören. Zu 
gleichen Teilen der oben erwähnten Martinschen Bouillon und Menschenblut wurde 1 Teil 
Saponin auf 50 gegeben. 

Die Verff. fanden bei Untersuchungen von Masernpatientenblut einen kleinen gram- 
positiven pleomorphen Bacillus. 25 von 31 Fällen ergaben positiven Bacillenbefund, 
manchmal in großer Reichlichkeit, so z. B. war das Resultat bei Verimpfung von 0,01 cm? 
Blut positiv. Leider waren in 24 Kontrollfällen 5 mal ähnliche Bacillen zu züchten. 
Es gelang durch Gärungsproben bei 3 Stämmen dieser Kontrollfälle bestimmte Unter- 
schiede nachzuweisen. Die Mehrzahl der Masernstämme vergor Traubenzucker, Dextrin 
und manchmal auch Rohrzucker, 3 Kulturen der Kontrollfälle brachten nicht einmal 
Traubenzucker zum Vergären. Übertragungen auf Affen ergaben kein ganz sicheres 
Resultat. Masernpapeln des Menschen und Kopliksche Flecke wurden unter die Haut 
bzw. Schleimhaut gebracht. Lokale Erscheinungen werden beschrieben. Infektion 
von Affen mit Bacillenkulturen oben beschriebener Herkunft ergaben meist negatives 
Resultat. In 2 Fällen wurden Kopliksche Flecke excidiert und histologisch unter- 
sucht. Dabei wurden im Gewebe die pleomorpheh grampositiven Bacillen gefunden, 
sie waren aber nicht in die intracellulären Räume eingedrungen. Schick (Wien).°° 

Epstein, H.: Beiträge zur Kenntnis der Rickettsia Prowazeki. (Protozool. Abt., 
Inst. f. Injektionskrankh. ‚Elias Metchnikov‘, Mosku.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, 8. 553—556. 1922. 

Zur Färbung der aus dem Darminhalt von Läusen gewonnenen Rikettsien eignet 
sıch am besten Giemsalösung nach Osmiumfixierung. Sie sind von ganz verschiedener 
Größe und Form. In Giemsapräparaten findet man einen roten Kern in einem bläu- 
lichen Plasmakörper. Mitteilung eines Falles von kontrollierter, freiwilliger Labora- 
toriumsinfektion durch subcutane Einspritzung einer Rikettsienaufschwemmung. 
Es erfolgte ein sehr schwerer Flecktyphus. Zwei gesunde Meerschweinchen wurden 
durch intraperitoneale Injektion von Läusedarminhalt mit lebenden Rikettsien in 
12 Stunden getötet. Sehr interessant sind die biologischen Reaktionen. Fleckfieber- 
Rekonvaleszentenserum agglutiniert Rikettsien in Verdünnung von 1 : 1000. Rickett- 
sien lenken mit Fleckfieber-Rekonvaleszentenserum Komplement ab. Fleckfieber- 
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Rekonvaleszentenserum enthält spezifische Opsonine, und zwar werden die Rikett- 
sien nicht so sehr durch polymorphkernige Leukocyten als durch Mononucleäre phago- 
cytiert. Schließlich läßt eine Rikettsienaufschwemmung in 30%, Glycerin verdünnte 
Methylenblaulösung unverändert. Epstein rechnet die Rickettsien zu den Chla- 
mydozoenähnlichen Gebilden und verteidigt ihre ätiologische Bedeutung. 
Silberstein (Königsberg). 
Smyth, Henry Field: The anthrax problem in horsehair. (Das Milzbrandproblem 
beim Roßhaar.) Journ. of industr. hyg. Bd. 2, Nr. 11, S. 423—432. 1921. 
Smyth hat einheimisches und importiertes Roßhaar bakteriologisch untersucht 
und nachgeprüft, ob die in Amerika gebräuchlichen Schutzmaßnahmen gegen Anthrax 
genügend seien.. Es hat sich statistisch gezeigt, daß die Milzbrandtodesfälle vom Jahre 
1911 bis 1918 stetig zunahmen. Verf. konnte beim inländischen Haar keinen Milz- 
brand nachweisen, hingegen gelang es ihm, bei einem importierten chinesischen Haar 
Milzbrandbacillen zu züchten. Die Desinfektion bei 200° Fahrenheit während 15 Mi- 
nuten, wie sie vom Landwirtschaftsdepartement vorgeschrieben wird, fand er für 
ungenügend, hingegen erwies sich die Desinfektion mit 200° F. während 24 Stunden 
bei losem Haar als wirksam. Bei den meisten Verarbeitungsinstituten des Haares war 
ein großer Mangel an Reinlichkeit zu konstatieren. Verf. empfiehlt die Sterilisation 
durch Dampf unter Druck — 15 Pfund Druck über 1 Atmosphäre — während 1 Stunde. 
Die Bündel müssen im Autoklav lose liegen. Bei importierten Haaren aus Gegenden, 
wo Milzbrand häufig vorkommt, ist die Desinfektion auf 2 Stunden auszudehnen, wenn 
das Haar in Bündeln eingeführt wurde. Die Bündel sollen nur mit einer Gabel und 
nicht mit der bloßen Hand geschoben werden. Das Gesicht bzw. Mund und Nase des 
Arbeiters sind mit Maske oder Gaze zu schützen. Überkleider und Mütze sollten ge- 
tragen werden. Der Arbeiter muß sehr genau auf etwelche Verletzungen der Haut 
achten. Das Haar sollte in alkalischer Seifenlösung mit Zusatz von 21/,%, Formalin 
gewaschen werden. Gewaschene Haare sind von ungewaschenen getrennt zu halten. 
Die Räume sollten jedes Jahr einmal mit Ölfarbe gestrichen werden. Alle Vorrats- 
räume und Verarbeitungswerkstätten sollten nach Verf. jeden Abend feucht auf- 
gerieben werden. Die Arbeiter sind über die Milzbrandinfektion genau aufzuklären 
und sollen die Hände nach der Arbeit mit ungewaschenem Haar peinlich reinigen. 
Für importiertes Haar sei das englische System vorzuziehen, bei dem an verschiedenen 
Eingangshäfen staatliche Desinfektionsanstalten errichtet sind, wo Haar und Wolle 
obligatorisch desinfiziert werden müssen, bevor sie ins Landesinnere zur Verarbeitung 
kommen. | Max Winkler (Luzern). 


Vaudremer, A.: Un procédé de culture homogène rapide du bacille tubereuleux. 
(Verfahren zur Schnellzüchtung von Tuberkelbacillen in homogener Kultur.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 36, S. 1055—1056. 1921. 

Es war in früheren Mitteilungen gezeigt worden, daß manche Tuberkelbacillenstämme 
auf gewöhnlichem Agar und avf Kartoffel ohne Glycerin wachsen. Die so gewachsenen Bacillen 
weisen besondere Eigenschaften auf (vgl. dies. Zentribl. 1, 560). Es hat sich nun ber- 
ausgestellt, daß das Wachstum nicht nur auf der Oberfläche, sondern auch in Kartoffel- 
bouillon stattfindet, und zwar schon nach 48 Stunden. Auch diese Bakterien zeigen gewisse, 
näher beschriebene morphologische und färberische Eigentümlichkeiten; sie kehren aber auf 
Glycerinkartoffel bald wieder zum Ausgangstypus zurück. Die im flüssigen Medium wachsenden 
Bacillen trüben die Flüssigkeit gleichmäßig. Sie scheinen für Meerschweinchen nicht path 
zu sein. | von Gutjeld (Berlin).°° 

Khouri, Joseph: Enrichissement des crachats tubereuleux. en bacilles de Koch 
au moyen du réactif hypobromique. (Anreicherung der Kochschen Bacillen im 
tuberkulösen Sputum mittels einer Lösung von unterbromigsaurem Natron.) Journ. 
de pharmac. et de chim. Bd. 23, Nr. 3, 8. 92—94. 1921. | 
$ In den letzten Jahren wurden zum Zwecke der leichteren Auffindbarkeit der Bacillen 
im Sputum verschiedene Anreicherungsmethoden angegeben, die alle dahin zielen, mittels 
einer alkalischen Flüssigkeit das Sputum zu verflüssigen und zu zentrifugieren. Verf. verwendet 
hierbei mit gutem Erfolge folgende Lösung: Brom 1,0; Natronlauge; Aquae dest. aa: 10,0. 
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Die Technik ist sehr einfach. In ein Glasgefäß mit weitem Hals bringt man 5 ccm Sputum 
und 0,5 ccm des Reagens und schüttelt die Flasche von Zeit zu Zeit; die Verflüssigung ist 
wohl nach 2—3 Stunden eingetreten, es ist aber vorteilhaft, das Gemisch über die Nacht 
stehen zu lassen. Ist das Sputum mehr eitrig, dicklich, zähe, so setzt man das 2, 3, 4faohe 
an destilliertem Wasser noch zu und dementsprechend auch mehr Reagens bis zu etwa 15% 
des Gesamtinhaltes. Will man das Verfahren ab kürzen, so gibt man das Gefäß mit der 
Mischung in einen Brutofen von 45—50°C auf einige Zeit und schüttelt es hin und wieder 
kräftig. Soll die Verflüssigung sofort eintreten, so taucht man das gut verschlossene Gefäß 
in siedendes Wasser und beläßt darin 10 Minuten. Ist nun die Verflüssigung eingetreten, 
so fügt man vorsichtig einige Tropfen 50° Alkohols hinzu, zentrifugiert und färbt den Aus- 
strich des Bodensatzes. 


Der Vorteil des Verfahrens liegt daran, daß das Reagens in jedem Laboratorium 
vorhanden ist, da es ja zur Bestimmung des Harnstoffs verwendet wird, daß ferner selbst 
bei 3tägigem Kontakt mit dem Reagens die Bacillen nicht Schaden leiden und daß sie 
endlich vollständig gefärbt sind, nicht wie sonst granuliert erscheingn. 

Stefan Brünauer (Wien).. 

Wakeman Francis M.: Skin tests with foreign proteins in various conditions. 
(Hautproben mit fremden Proteinen bei verschiedenen Krankheiten.) (Anaphylaxis 
clin. of the Mass. gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 163, 
Nr. 1, S. 87—100. 1922. 

Bei Erkrankungen wie Heufieber, Pollen-, Pferde-, Staub-, Nahrungsmittel- und 
Bakterienasthma, Emphysem und verwandten Krankheiten, Ekzem, Urticaria 
und angioneurotischem Ödem wurde mittels intracutaner Extraktinjektion das 
den krankhaften Zustand bedingende Agens in schwankendem Prozentsatz direkt oder 
bei polyvalenter positiver Intracutanreaktion per exclusionem festgestellt, und 
durch Ausschaltung desselben mitunter Besserung oder Heilung erzielt. Biberstein. 

Franco, Pietro Maria: Schema nucleare e reazioni tukercoliniche cutanee. 
(Kernschema [Arneth] und Tuberkulin-Cutanreaktionen.) (II. clin. med., univ., 
Napoli.) Folia med. Jg. 7, Nr. 19/21, S. 612—618. 1921. 

Eine Verschiebung des Arnethschen Leukocytenschemas nach links ist für 
die Tuberkulose charakteristisch und gibt einen Gradmesser für die Widerstandsfähig- 
keit des Organismus. Zwischen den Cutanreaktionen und der Kernverschiebung nach 
links besteht insofern eine Beziehung, als bei anergischen Kranken eine besonders 
starke Abweichung zu finden ist. Kurt Wiener (Breslau). 

Neustadt, A. und E. Stadelmann: Zur Frage der Wirkungsunterschiede von 
Tuberkulinen verschiedener Herkunft sowie der Tuberkulinschäden nach dia- 
gnostischen Tuberkulininjektionen. (Städt. Krankenh. Friedrichshain, Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 4, S. 166—169. 1922. 

Neustadt und Stadelmann weisen darauf hin, daß das Höchster AT. für die 
subcutane Diagnostik das Zuverlässigste ist, was auf seine hohe Giftigkeit zurückgeführt 
werden muß. Unter 171 Patienten erhielten Verf. bei 11 Herdreaktionen, von denen 
:6 entschieden Schädigungen zur Folge hatten. — Da der Wert der probatorischen 
Tuberkulininjektion ihnen im Vergleich zum möglicherweise ‚angerichteten Schaden 
ein viel zu geringer scheint, lehnen sie dieselbe absolut ab. R. Volk (Wien). 

Lippmann, A.: Zur Technik der eutanen Tuberkulinreaktion (Perlsueht- und 
Moros „diagnostisches“ Tuberkulin). (Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 46, S. 1390—1391. 1921. 

Verf. hat 300 Kinder mit Alttuberkulin und Perleuchttuberkulin geimpft und fand, 
daß das erstere das weit überlegenere Präparat ist. Nur 5% der Kinder reagierten allein 
‚auf Perlsuchttuberkulin. 70 weitere vergleichende Impfungen mit Moros ‚„diagnosti- 
schem Tuberkulin“ und dem Alttuberkulin zeigten auch hier, daß das Alttuberkulin 
viel öfters positive Reaktionen gab. Die gelegentliche Überlegenheit des diagnostischen 
Tuberkulin scheint nur auf dem Zusatz von Perlsuchttuberkulin zu beruhen. Daher 
schlägt Verf. vor, unter Einhaltung einer gewissen Technik (ganz oberflächliche Boh- 
rungen mit einer kleinen, vorne spitzen Impflanzette), mit einem erprobten Tuberkulin, 
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z. B. dem Höchster, besagte Bohrungen zu machen und erst bei negativem Ausfall 
desselben, zugleich mit der zweiten Alttuberkulinbohrung, eine solche mit reinem Perl- 
suchttuberkulin vorzunchmen. Erich Urbach (Wien). 

Zinsser, Hans: Studies on the tubereulin reaction and on specific hypersen- 
sitiveness in bacterial infection. (Studien über die Tuberkulinreaktion und- über 
spezifische Überempfindlichkeit bei bakterieller Infektion.) (Dep. of bacteriol., coll. 
of phys. a. surg., Columbia untv., New York.) Journ. of exp. med. Bd. 34, Nr. 5, 
8. 495—524. 1921. 

Experimentelle Arbeit, die zu folgenden vorläufigen Ergebnissen führt: Die Intra- 
dermoreaktion vom Typus der Tuberkulinreaktion (ebenso Mallein-) ist eine Reaktion 
gegenüber bakterieller Infektion, im Gegensatz zur Reaktion gegenüber einem nicht- 
bakteriellen Eiweißkörper (z. B. Pferdeserum), die als anaphylaktische Erscheinung 
aufzufassen ist? Nur die Infektion mit lebenden Bakterien sensibilisiert derart, daß 
eine Hautreaktion vom Typus der Tuberkulinreaktion zustande kommt. Beim infi- 
zierten Tier gelingt es, die typische Reaktion auch durch intradermale Injektion von 
veränderten Bakterien-Eiweißkörpern (durch Kochen, Säureeinwirkung usw.) hervor- 
zurufen. Die für die Reaktion sensibilisierende Substanz, die bisher chemisch nicht 
definiert ist, rührt vom infizierenden Mikroorganismus her und zirkuliert im infizierten 
Organismus. R. Volk (Wien). 

Busacca, Attilio: Über eine neue intracutane Reaktion bei Hauttuberkulose. 
(Univ.-Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 47, 8. 570—571. 1921. 

Von der bekannten Überempfindlichkeit Tuberkulöser gegenüber normalem Pferde- 
serum (Besredka) ausgehend, verwendet der Autor Intracutaninjektionen in der 
Menge von 0,2 ccm zu diagnostischen Zwecken. Positive Reaktion (scharf abgegrenzte 
Rötung mit Iymphangitischen Streifen in der Umgebung und zentralem Infiltrations- 
kern) fand sich nur bei Hauttuberkulose und bei Lupus erythem. Das Anfangsstadium 
der Erkrankung gab intensivere Reaktion als vorgeschrittene Fälle, ebenso reagierten 
lokalisierte Formen stärker als ausgebreitete. Im Gegensatz zur Pirquetreaktion soll 
die Pferdeserum-Tuberkulosereaktion im Sinne der Feststellung eines floriden oder 
latenten Prozesses zu verwerten sein. R. Volk (Wien). 

Izar, G. e G. Caruso: Sulla possibilità di usare dosi massiece di antigene nella 
ricerca dell’anticorpo. (Über die Möglichkeit der Verwendung großer Antigenmengen 
zum Antikörpernachweis.) (Istit. di patol. spec. med. dimostr., univ., Catania.) 
Biochim. e terap. sperim. Bd. 8, H. 10, S. 310—311. 1921. 

Es wurde versucht, große Antigendosen zum Nachweis von Antikörpern zu ver- 
wenden. Durch wiederholtes Waschen mit bidestilliertem Wasser kann man den 
‘unspezifischen hemmenden Teil des Präcipitates entfernen, der durch Addition von 
Wasser mit großen Antigendosen plus Immunserum erhalten wurde. Alfred Perutz. 

Oshikawa: Beziehungen zwischen Antigen und Antikörperbildung. (Der Ein- 
flug des parenteralen Antigendepots auf die Antikörperbildung.) (Hyg. Inst., 
Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, 
H. 4/5, 8. 306—316. 1921. 

Auch nach Entfernung des subcutan oder intracutan angelegten Antigendepots 
(Proteus X, 19) tritt Agglutininbildung vom 4. Tage ab auf, die nach 10 Minuten 
langem Verbleiben des Depots nicht schwächer, sondern eher noch intensiver ist als bei 
längerem. Das fände eine Erklärung, wenn man die Pfeiffersche Sekretionstheorie 
bezüglich der Antikörper annimmt: Die einmal angeregte Sekretion dauert auch nach 
Entfernung des Depots an; durch die Entfernung des Antigendepots wird eine Ab- 
sättigung der frisch gebildeten Antikörper durch resorbiertes Antigen unmöglich ge- 
macht. Die Annahme, daß Antikörperbildung nur durch die in die Blutbahn gelangten 
“Antigene bedingt sei, ist schwerer mit den Versuchsergebnissen in Einklang zu bringen. 
Hans Biberstein (Breslau). 
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Seligmann, E. und F. Klopstock: Über antigene Eigenschaften des Tuber- 
kulins. (Städt. Hauptigesundheitsamt, Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., 1. Tl.: Orig., Bd. 33, H. 6, S. 467—477. 1922. 

Auch beim gesunden Meerschweinchen läßt sich durch langdauernde, am besten 
kombinierte subcutane und intracutane Vorbehandlung ein anaphylaktischer Zustand, 
wenn auch nicht regelmäßig erzielen, Die Tiere reagieren auf die Reinjektion von 
Tuberkulin mit den Symptomen des anaphylaktischen Schocks unter Temperatursturz. 
Es gelang jedoch nie nach intracutaner Vorbehandlung bei tuberkulosefreien Meer- 
schweinchen spezifische Tuberkulinüberempfindlichkeit für intracutane Tuberkulin- 
reinjektion zu erhalten; dagegen konnte ein Aufflammen alter Intracutanstellen nach 
subcutaner Reinjektion beobachtet werden, gelegentlich trat auch das Arthussche 
Phänomen auf (ödematöse Infiltration an der Reinjektionsstelle). R. Volk (Wien). 


Ranque, A. et Ch. Senez: Sur une technique de réaction de fixation du eompl6- 
ment dans la tubereulose. (Über eine Technik der Komplementbindungsreaktion 
bei der Tuberkulose.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd, 86, Nr. 1, 
S. 58—59. 1922. 

Beim Nachweis der Tuberkuloseantikörper haben sich den Autoren kleine Alexin- 
einheiten als zweckmäßig erwiesen, da damit nicht nur die Sensibilität der Reaktion 
wächst, sondern auch die Verwendung kleiner Serummengen ermöglicht wird. 

Es wird inaktiviertes Serum (von 0,3 bis 0,1 fallend) + Antigen (0,6) mit einer „Alexin- 
(Komplement-)Einheit‘‘ versetzt, eine Stunde im Brutschrank gehalten, sodann eine „Einheit 
hypersensibilisierter Bkp.‘ zugegeben. Die „Alexineinheit‘‘ wird folgendermaßen definiert: 
Der Titer des Alexins sinkt bei einstündigem Aufenthalt im Brutschrank auf die Hälfte, dieser 
bleibt sodann konstant. Es wird das Lösungsvermögen dieses als konstant angenommenen 
Alezins (0,1) gegenüber steigenden Konzentrationen von Bkp.-Aufschwemmungen im Vore 
versuch ermittelt und dadurch die „Einheit der hypersensibilisierten Bkp.‘ bestimmt. — 
Beim Hauptversuch werden Serum-, Antigen- und Komplementkontrollröhrchen aufgestellt. 

Die Ablesung gestaltet sich bei diesem Verfahren besonders einfach und gibt ein- 
deutige Resultate. Die geringen zur Verwendung gelangenden Serummengen gestatten 
die gleichzeitige Untersuchung mit mehreren Antigenen, auch mit einem Syphilisantigen. 

R. Volk (Wien). 


Kahn, R. L. and D. S. Lyon: Studies on complement fixation. IV. On the 
alfinity of sheep corpuscles for antisheep hemolysin. (Studien über Komplement- 
bindung. IV. Über die Affinität der Schafblutkörperchen zu Antischafhämolysin.) 
(Bur. of laborat., Michigan, dep. of health, Lansing, Michigan.) Journ. of infect. dis. 
Bd. 29, Nr. 6, S. 651—662. 1921. 

Die Immunhämolysine ebenso wie die Normalhämolysine werden von den Blut- 
körperchen äußerst energisch adsorbiert. Bei kurzer Einwirkungsdauer und bei großem 
Überschuß des Hämolysins ist die adsorbierte Menge der Konzentration direkt propor- 
tional. Die Bindung ist bei Zimmertemperatur stärker als im Wasserbade bei 
37,5° (vgl. dies. Zntrlbl. 4, 448 u. 449). Julius Kiss (Budapest). 


Uyeno, Isamu: On’ the catalytie action of the components of the hemolytie 
eomplement. (Über die katalytische Wirkung der Bestandteile des hämolytischen 
Komplementse.) (Dep. of bacteriol., South Manchuria med. col., Mukden.) Japan 
med. world Bd. 1, Nr. 5, S. 11—14. 1921. 

Die oft angeschnittene Frage, ob das Komplement ein Ferment sei, beantwortet Verf. 
dadurch, daß er die einzelnen Bestandteile des Komplements (Mittelstück, Endstück, dritte 
Komponente) einzeln auf katalytische Wirkungen prüft. Unter Berücksichtigung der Tatsache, 
daß Brutschranktemperatur in gewissem Grade das Komplement schädigt, namentlich in ver- 
dünnten Lösungen, kommt er zu folgendem Ergebnis: Mittelstück und dritte Komponente 
wirken katalytisch, sind daher Fermente. Das Endstück wirkt nicht als Katalysator und, ver- 
mag sogar die katalytische Wirkung des Gesamtkomplements zu cachieren. Vielleicht ist es 
ein Aktivator. Seligmann (Berlin)., - 

Angelo, Belussi: Influenza dei principali solventi del sangue nella reazione 
della deviazione del complemento. (Der Einfluß der hauptsächlichsten Lösungs- 
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mittel des Blutes auf die Komplementablenkung.) (Istit. di med. leg d. univ., Roma.) 
Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 41, H. 5, S. 605—621. 1921. 
0,5cem Placentarblut wurden mit 0,5 ccm einer (!/.,) verdünnten Kalilauge, 
Cyankalium, Natronlauge vermischt; die chemische Substanz war dadurch 1/,,, und 
das Serum !/, verdünnt. Dann wurden verschiedene Verdünnungen (1/09 1/10009 see 
1/10 000 1/20 000) bereitet und mit einem homologen Immunserum zusammengebracht. 
Cyankalium schädigt in einer Verdünnung von 1/, die Komplementablenkung sichtlich. 
Bei /,, tritt keine sichtliche Schädigung ein. Kalilauge wirkt bei 1/,, und 1/109 sehr 
schädigend ein, bei 1/,,, noch teilweise. Essigsäure ist in der Verdünnung von 1. 
bis 1/00 äußerst schädigend und behält diese Eigenschaft noch bei 1/,., bei. Eine 
Mischung von Alkohol und Ammoniak erwies sich noch in der Verdünnung 1/1009 störend. 
— Diese Untersuchungen sind in forensischer Hinsicht von großer Bedeutung, wenn 
es sich um biologische Identifizierung von Blut mittels Präcipitation oder Komplement- 
ablenkung handelt. H. Hecht (Prag). 


Strahlen-Biologie und -Therapie: 

Müller, Walther: Untersuchungen über Reizkörperwirkungen als Folge des 
Zellzerfalles nach Röntgenbestralilungen, mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
blutstillenden Eigenschaften. (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg a. L.) Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 2, S. 414—432. 1922. 

jerf. hat am Gefäßdurchströmungspräparat des Frosches nachgewiesen, daß 
infolge Bestrahlung im Blut vasoconstrictorische Substanzen auftreten. Bei Plasma- 
untersuchungen sind diese Befunde eindeutiger; im Serum sind bereits durch die 
Gerinnung (Blutplättchenzerfall) vasoconstrietorische Substanzen anwesend; aber auch 
sie sind durch Bestrahlung vermehrt. Ihre Menge ist der Höhe der Dosis proportional; 
vorhanden sind sie etwa 8—70 Stunden nach der Bestrahlung, maximal nach 36 Stunden; 
das entspricht der Stärke der Leukocytenverminderung, und sie sind demnach wohl 
auch aus den zerfallenen Zellen entstanden. Verf. vermutet auf Grund seiner Versuche, 
daß Allgemeinwirkungen nach Bestrahlungen durch das Auftreten dieser 
vasoconstrictorischen Substanzen, die als Reizkörper wirken, bedingt sind. 
Sowohl Röntgenkater als schädliche, wie auch nützliche Wirkungen (z. B. Beeinflus- 
sungen tuberkulöser Herde, Blutstillung) finden somit eine neue, einheitliche Erklärung. 

Philipp Keller (Freiburg). 

Nordentoft, S.: Über reizende Wirkung kleiner Röntgendosen auf die Zell- 
funktionen. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 42, 8. 1353—1357. 1921. (Dänisch.) 

Übersichtsartikel. Verf. erwähnt zuerst, daß Bestrahlung mit kleinen Röntgendosen 
eine Vermehrung der Milchsekretion hervorruft. Durch Bestrahlung der Milz wird ebenfalls 
eine vermehrte Konzentration des Fibrinferments im Blute hervorgerufen, so daß eine Be- 
strahlung der Milz ein hämostatisch wirksames Mittel ist. Durch Bestrahlung der Nieren 
während Anurie tritt die Urinsekretion wieder ein. Bestrahlt man den Thymus bei Psoriasis 
mit kleinen Dosen, wird die Hautaffektion wesentlich gebessert, wahrscheinlich wegen einer 
vermehrten Sekretion des Thymus. Harald Boas (Kopenhagen). 

Goodman, Herman: Mathematics of X-ray dosage in skin disease. A collective 
abstract. (Algebraische Röntgendosierung bei Hautkrankheiten. Ein Sammelreferat.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 7, 8. 391—394. 1921. | 

Verf. bespricht die für Oberflächendosierung zuerst von Shearer aufgestellte 
Formel: | 

Intensität X Quadrat der Voltzahl X Zeit 
~ Quadrat der Entfernung m 


soll,für Kienböck und Sabouraud-Noir& bei den verschiedenen Apparaten zu- 
verlässig sein, falls die Voltzahl zuverlässig bestimmt werden kann. Hierbei wird die 
Kilovoltzahl gleich der Funkenstrecke gesetzt, d. h. bei doppelter Voltzahl die doppelte 
Funkenlänge angenommen. Die gleiche Formel wurde auch von Remerund Witherby 
angenommen. Es stellt sich.aber wiederum heraus, daß, wie ja bekannt, bei zunehmender 
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Spannung und Härte der Strahlen der Silberfehler des Streifens und der Platinfehler 
der Pastille divergente Dosen ergaben, so daß statt des Quadrats der Voltzahl das 
Zweifache derselben gesetzt wurde. Es werden zahlreiche Zahlenbeispiele für die An- 
wendung der Formeln gegeben, ohne daß ihre Fehlerhaftigkeit erklärt würde. 
Nagelschmidt (Berlin). 

Simić, Staniša: Röntgentherapie der Hauterkrankungen. Serb. Arch. f. d. 
ges. Med. Jg. 24, H. 1, S. S. 12—20. 1922. (Serbo-Kroatisch.) 

Fast alle Formen des Ekzems lassen sich durch Röntgenstrahlen günstig EN 
Während der Röntgenbestrahlung hat jede andere Behandlung, besonders Salbenbehandlung, 
auszusetzen. Bei Peoriasis vulgaris finden sich ebenfalls, wie bei Ekzem, die auf Röntgen- 
strahlen so empfindliche Parakeratosis und Akanthosis. Rezidive sind bei Psoriasis häufiger 
und die frischen Fälle — Psoriasis guttata — für die Röntgenbestrahlung geeigneter. Psoriasis 
bei den Zuckerkranken eignet sich nicht für diese Behandlungsart. Die Haut der Psoriasis- 
kranken ist viel empfindlicher als die der Ekzemkranken; dies muß bei der Dosierung berück- 
sichtigt werden. Thymusbestrahlung nach Brock verwendete der Autor bei 4 Psoriasis- 
kranken und erzielte in 2 Fällen aurgezeichnete Erfolge. Verschiedene Lichenformen, Acne, 
Seborrhoes, Rosacea, sowie auch Ulcera cruris und Kongelationen sind Hautaffektionen, 
bei denen man ebenfalls befriedigende bzw. gute Erfolge mit der Röntgentherapie erzielen 
kann. Die genaue Angabe der Technik und der Dosierung, die der Verf. bei jeder der genannten 
Hautaffektionen schildert, beweist, wie man bei jeder Dermatose verschieden vorgehen muß 
und wie eine Schablonisi ierung in der Behandlung der Hauterkrankungen mit Röntgen- 
strahlen unstatthaft ist. Kolin (Zagreb). 

Stevens, Rollin H.: The radiological treatment of superficial caucer. (Strahlen- 
behandlung oberflächlicher Carcinome.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 34—36. 
1922. 

Die beste Behandlung der Carcinome setzt prophylaktisch bei den präcancerösen 
Affektionen ein. Nicht nur Pigment-, auch die behaarten Naevi können sich in me- 
tastasierende Tumoren umwandeln. Excision ist am einfachsten; sind sie aber irritiert 
oder ulceriert, Elektrokoagulation oder Röntgen oder beides. Seborrhoische Warzen 
sprechen auf Röntgen oder Radium an. Basalzellenkrebse sind in 100% durch 
Röntgen und folgende Elektrokoagulation zu heilen. Stachelzellenkrebse sind viel 
schwerer zu beeinflussen; während man sonst mit ungefilterten Röntgenstrahlen aus- 
kommt, wird hier mit Kupfer gefiltert. Elektrokoagulation ist unbedingt erforderlich, 
um einigermaßen Erfolg zu haben. Histologische Differenzierung beider Ca-Typen ist 
demnach nötig. Philipp Keller (Freiburg). 

Penso, E.: Muß Röntgenepilalion bei Trichophytia barbae angewendet werden? 
Nederlandsch tijdschr. v. Geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 25, S. 3002—3005. 1921. 
(Holländi-ch.) 

Replik von Penso auf den Artikel Wieners in „Tijdschrift voor Geneeskunde“ 
vom 26. XI. 1921 (dies. Zentrlbl. 4, 156. P. weist darauf hin, daß er stets totale Epi- 
lation vornimmt. Außer Desinfektion mit Jodtinktur wandte er hierbei auch ver- 
schiedene andere Antiparasitica an, aber kehrte zur Jodtinktur als dem am wenigsten 
reizenden Mittel zurück. Ferner muß man sehr vorsichtig sein, durch Bestrahlung 
verursachte Beschädigungen, auch wenn sie klinisch geschwunden sind, als wirklich 
geheilt zu betrachten. Er erwähnt einen Fall, in welchem nach Röntgenbestrahlung 
des Kopfes Meningitis auftrat, die kliniech vollkommen abklang. Nach einer zweiten 
gleich starken Bestrahlung trat wieder Meningitis auf, aber nun mit tödlichem Verlauf. 
Ebenso vorsichtig muß man mit vorübergehenden Störungen seitens der Haut oder 
Geschmacksnerven sein, da sogar nach !/,—11/, Jahr wohl schon lange klinisch 
diese Störungen beseitigt sein können, ohne daß sie nun wirklich völlig geheilt sind. 
Seit 1918 ist P. schon von starker Filtrierung zurückgekomnien und filtriert nur noch 
durch 1 mm Al. Schließlich sind die Gefahren der Röntgenepilation noch zu groß, 
um sie als Standardmethode für eine harmlose Krankheit, En Trich. barbae es ist, 

zu benutzen. Papegaay (Amsterdam). 

Hausser, K. Wilhelm und Wilhelm Vahle: Die Abhängigkeit des Lichterythems 
und der Pigmentbildung von der Schwingungszahl (Wellenlänge) der erregenden 
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Strahlung. (Physikal. Laborat., Siemens-Halske A.-G., Wernerwerk-M., Berlin-Stemens- 
stadt.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, S. 41—71. 191. 

Mit Hilfe eines lichtstarken Quarzglasspektralapparates von 120 mm Linsendurch- 
messer. und Prismen von 80 x 80 mm entwarfen Hausser und Vahle ein Linien- 
spektrum von 30 mm Länge und 0,5—2,1 mm Breite auf die Haut. Sie benutzten als 
Lichtquelle die Quecksilberdampflampe. Nach 45 Minuten Bestrahlung zeigten die 
Linien im Sichtbaren sowie die Violettstrahlen bis zu 334 up keine Hautreizung. Erst 
die Linien von 313—-297 un gaben eine starke, die Linien von 265—253 uu wieder eine 
abnehmende flüchtige Hautrötung. Die weiteren Versuche, die sich einer Farbfilter- 
methode zur quantitativen Messung der Erythembildung und Pigmentierung bedienten, 
zeitigten das überraschende Ergebnis, daß Erythem und Pigmentbildung maximal nur 
von Linien um 300 uu etwa ausgelöst werden, und daß nach dem kurzwelligeren Anteil 
des Lichtes hin diese biologische Wirksamkeit schon wieder nachläßt. Dabei ist die 
verschiedene Intensität der einzelnen Dampflinien dadurch ausgeglichen, daß nach 
thermoelektrischer Bestimmung der Linienintensität jedesmal eine entsprechend 
längere Zeit bis zur Erzielung des gleichen Produktes aus Bestrahlungszeit und Skalen- 
intensität bestrahlt wurde. An anderen Beobachtungen ergabensich eine vorhergehende 
Erwärmung der bestrahlten Haut, leichte Absorption der kurzwelligen Strahlen durch 
dünne Staubschichten, die Einheitlichkeit der Entstehung von Erythem und Pigment. 
Die Untersuchungen zeigen, daß der wirksame Strahlenbereich gerade dem außerordent- 
lich wechselnden Grenzbereich der natürlichen Sonnenstrahlung entspricht. Die 
Verff. schließen an diese Untersuchungen, die mit einer kurzen Zusammenfassung der 
Lichttherapie eingeleitet wurden, die Erörterung neuer Gesichtspunkte für die Be- 
urteilung der künstlichen Lichtquellen an, sowie die Anforderungen, die an eine Dosi- 
metrie zu stellen sind, nebst Vorschlägen dazu. Zuletzt glauben sie auf Grund ihrer 
Untersuchungsergebnisse neue Bestrahlungsversuche bei der Kehlkopftuberkulose 
anraten zu dürfen. Finkenrath (Berlin). 

Axmann: Lichterythem und Wellenlänge. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 7, S. 216. 1922. 

Siehe die Arbeit von Hausser und Vahle. Obenstehendes Referat. Nach ihren 
Ergebnissen sind es gerade die Strahlen von 302-—297 uu,dieErythem und Pigmen- 
tierung hervorrufen. Hieraus ergibt es sich als von größter Wichtigkeit, in den Be- 
strahlungslampen dieses kleine Gebiet an Intensität zu verstärken, statt das Spektrum 
zu verlängern. Finkenralh (Berlin). 

Coblentz, W. W.: Some physical characteristies of the radiation from quartz 
mercury lamps. (Einige physikalische Charakteristica der Strahlung von Quarzqueck- 
silberlampen.) Americ. journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 39, Nr. 10, S. 395 
bis 408. 1921. 

Die Strahlung von Quecksilberlampen, hauptsächlich die Intensitätsabnahme 
der gesamten und ultravioletten Strahlung mit dem Altern der Lampen, wurde an den 
beiden in Amerika gebräuchlichen Typen mit 2 Quecksilberelektroden und dem Typus 
mit fester Wolframanode einer genauen physikalischen Untersuchung unterzogen. 

Methodik: Messung der Strahlungsenergie anfangs mit einer Wismut-Silber-Thermo- 
säule und Thomson - Galvanometer, später mit einer Thermonadel und d’Arsonvalschem 
Galvanometer. Um die infrarote Strahlung der Lampe auszuschalten, wurde eine Wasser- 
zelle von 1 cm Dicke mit Quarzfenster vor die Thermosäule vorgeschaltet. Gemessen wurde 
1. die Gesamtstrahlung; 2. die Strahlung nach Absorption durch ein von den Corningwerken 
geliefertes Gelbglas (Noviolglas), welches die ultravioletten Strahlen vollständig absorbierte, 
und damit 3. die Ultraviolettstrahlung als Differenz von 1. und 2.; 4. wurden nach spektraler 
Zerlegung in einem einfachen Quarzspektrometer mit breitem Spalt integrale Messungen über 
breite Abschnitte des Spektrums in der Weise angestellt, daß die Messung des sichtbaren und 
infraroten Spektrums auf einmal, die des ultravioletten Spektrums in 2 Abschnitten vor- 
genommen wurde. — Untersucht wurde zunächst die Intensitätsabnahme mit der Entfernung 
von der Lampe, die etwas schneller erfolgte als mit dem Quadrat der Entfernung, sodann die 
Intensitätseverteilung um die Lampe in 5 cm Abstand. Beide Arten von Brennern haben die- 


selben Qualitäten der Emission. Die Emission ultravioletten Lichtes hängt weitgehend von 
der Spannung ab. Eine Vermehrung der Spannung um 5%, vermehrt die Intensität der Gesamt- 
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emission und Ultraviolettemission um 13—15%. Mit dem Altern der Lampen nimmt die 
Gesamtstrahlung und die Ultraviolettstrahlung ab, und zwar für verschiedene Exemplare auch 
des gleichen Lampentyps in verschiedenem Grade, um etwa die Hälfte bis ein Drittel des An- 
fangswertes für die Gesamtstrahlung nach 1000—1200 Brennstunden. Die Ultraviolettstrahlung 
nahm schnell’r ab als die Gesamtstrahlung. Eine vergleichende Energiemessung der Ultra- 
violettstraLlung von der Sonne mit der Ultraviolettstrahlung einer Quecksilberlampe von 
110 Volt erab, daß diese in 30 cm Abstand etwa die gleiphe Intensität besaß, wobei aber 
berücksichtigt werden muß, daß im Sonnenspektrum das kürzere Ultraviolett vollkommen 
fehlt. Holihusen (Hamburg)., 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Psoriasis und Parapsoriasis: 


Samberger: Über das Wesen der Psoriasis. Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 3, 
S. 359—369. 1921. 

Der Verf. schließt an die 1918 in der Dermatologischen Wochenschrift erschienene Arbeit 
an, in der er die Psoriasis als eine „eitrige Entzündung der Haut bei einem Individuum mit 

keratotischer Diathese‘‘ erklärt hatte. Angeregt durch die Arbeit von Brock aus der 

ieler Klinik bringt er nunmehr neuere Mitteilungen zu diesem Thema. 

Nach seiner Theorie sieht er in der Parakeratose der Epithelien den Ausdruck 
einer Vitalitätsschwächung dieser Zellen, ein Zustand, der diese Zellen außerstande 
setzt, größeren Ansprüchen Genüge tun zu können (normaliter reagiert die Haut auf 
Arbeit durch Schwielenbildung, auf Staphylokokkeneinfall mit Impetigobläschen; 
beim Psoriatiker jedoch fehlt diese energische Reaktion). Verbesserung der Vitalität 
der Fpithelzelle ist also nach Samberger das Ziel zur Beseitigung der Krankheit. 
Zum Beweise dessen führt er 3 Erscheinungen auf. 1. Die günstige Wirkung des Arsen, 
das durch Hyperkeratosenbildung eine starke Tätigkeit der Hornzellen und somit He- 
bung der Vitalität der Epidermiszelle hervorruft. 2. Die Wirkung der Röntgenstrahlen, 
lokal und allgemein, bei Teilbestrahlung der Psoriasis, wie sie Gawalowskiim Archiv 
1921 beschrieben hat (dies. Zentrlbl. 1, 331). 3. Die Wirkung des Hormons der Thymus 
als ausschlaggebenden Faktor zu Erhaltung der Vitalität der Deckschicht. Er erwähnt 
in diesem Zusammenhang eine Reihe von günstigen Erfolgen, sowohl nach Injektionen 
von Thymusextrakten wie auch nach lokaler Röntgenbestrahlung nach Brock. 

Einer dieser Patienten, der nach 14 täglichen Thymusin-Injektionen bis auf kleine Reste 
geheilt war, dürfte allgemein durch die ausgesprochene Heredität seiner Krankheit interes- 
sieren, da sich in seiner Familie neben ihm in auf- und absteigender Linie noch 10 Psoriatiker 
finden. 

Fehlschläge in der Behandlung der Psoriasis auf dem Wege über die Thymus er- 
klärt der Verf. dadurch, daß die Thymus letzten Endes doch nur als Symptomaticum 
wirkt, gleich dem Arsen, gleich der Röntgenisierung, daß das Wesen der Psoriasis 
aber in der parakeratorischen Diathese zu suchen ist. Kurt Glaser (Berlin). 

Klingmüller: Geheilter Fall von Psoriasis ostracea. Nordwestdtsch. dermatol. 
Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Antonie Gr., 71 Jahre. Angeblich erst seit 1914 Flechte am rechten Unterschenkel und seit 
1916 auf der Brust. Wurde als Lues behandelt, da Aneurysma aortae ascendens und Wa. prositiv. 
Lumbalpunktion negativ. Salvarsan und Schmierkuren blieben ohne Erfolg. Februar 1918: 
Der ganze rechte Unterschenkel ist bedeckt mit schmutzigen, eitrigen Krusten, welche auch an 
den ziemlich scharfen bogigen Grenzen bis zu ®/, cm hoch sind. Krusten leicht ablösbar, darunter 
stinkender Eiter auf leicht blutenden Granulationen. Auf Brust, besonders über der Magen- 
grube und unterhalb der Mammae, Bauch und Umgebung der Genitalien pfennig- bis fünf- 
markstückgroße scharf begrenzte Herde, die teils ineinander übergehen, teils ganz einzeln 
stehen; die größten bedeckt mit eitrigen Krusten, die kleineren mit silberglänzenden nn 
Unter Röntgen 3X ohne Filter schnelle Ausheilung. Klingmüller (Kiel). 

Weinhardt: Die Bedeutung der inneren Sekretion bei Hautkrankheiten, spe- 
ziell bei der Psoriasis. (Med.-naturwiss. Ver., Tübingen, Sitzg. v. 20. VI. 1921.) 
Med. Kortesp.-Bl. f. Württ. Bd. 92, Nr. 7, S. 27—28. 1922. 

Der Verf. verbreitet sich in seinem Vortrage über die verschiedenen Theorien zur Ätiologie 
der Psoriasis und sucht sie im weiteren Verlauf mit der inneren Sekretion in Verbindung zu 
bringen, wobei er besonders ayf die Brockschen Thymusbestrahlungen hinweist. Glaser. 
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Viswalingam, A.: Notes on a case of psoriasis. (Bemerkungen zu einem Fall 
von Psoriasis.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 14, 8. 192—193. 1921. 

Es handelt sich um eine ausgebreitete universelle, nicht ganz symmetrisch verteilte 
Psoriasis bei einem Chinesen, die nach der Beschreibung in das Gebiet der Ps. ostracea zu 
stellen ist. Der Fall ist insofern interessant, weil in dieser Gegend Psoriasis selten ist, und 
differentialdiagnostisch sowohl wie topographisch Pellagra in Frage kam. Kurt Glaser (Berlin). 

Sainz de Aja: Parapsoriasis in patches and Hebra’s prurigo. (Flecke: förmige 
Parapsoriasis und Prurigo Hebrae). (Soc. of dermatol. a. syphilol., Madrid, 6. V. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, 8. 840. 1921. 

In beiden Fällen hat der Vortr. Pilocarpin angewendet, da einige gute Erfahrungen 
berichtet werden. Bei Prurigo erzielte er keinen Erfolg, bei Parapsoriasis mit Gaben von 
20 mg, die noch gesteigert werden sollen, einen sel r bescheidenen. — Azúa berichtet gleich- 
falls über mangelhafte Wirkung des Pilocarpins (15 mg jeden zweiten Tag) bei Para psoriasis. 
— Aja sieht die Schwierigkeit der Behandlung darin, daß Parapeoriaskranke schon auf milde 
äußerlich angewendete Mittel, z. B. Lassarpaste, mit Entzündung um die Herde antworten. 

P. Sobolka (Prag). 


Lipschütz, B.: Untersuchungen über die Ätiologie der Krankheiten der Herpes- 
gruppe. (Herpes zoster, Herpes genitalis, Herpes febrilis). (Krankenh. Wieden, 
Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 136, H. 3, S. 428—482. 1921. 

Bezüglich der Lipschützschen Chlamydozoa - Strongyloplasmen vgl. sein 
Übersichtsreferat dies. Zentrlbl. 3, 1. L. untersuchte 10 Fälle von idiopathischem 
Zoster und fand stets „Zosterkörperchen‘“ in den Kernen der Stachelzellen. Sie 
erscheinen im Nativpräparat als mattgrauweiße, deutlich begrenzte Gebilde. In Schnit- 
ten junger Efflorescenzen (Fixation Sublimatalkohol, Färbung nach Giemsa) sieht 
man — auch in ballonierten Zellen — Einschlüsse von wechselnder Gestalt und Größe, 
intensiv rot gefärbt, bisweilen erkennbar körnig strukturiert, meist innerhalb der 
hydropischen Kerne, aber auch im Protoplasma. Selten findet man sie in den Kernen 
geschwollener Bindegewebszellen und Perithelien des Coriums. Von den Nucleolen 
unterscheiden sie sich schon färberisch. Diese Zosterkörperchen wurden unter 7 Fällen 
2 mal auch bei der Impfkeratitis des Kaninchens nachgewiesen. Zoster auf die Haut 
von Versuchspersonen zu verimpfen, gelang nicht. An geschlossenen Bläschen von 
Herpes genitalis erhob L. sehr ähnliche Befunde. Beim Verimpfen auf die skarifi- 
zierte Kaninchencornea kam es stets (9 mal) zu einer klinisch wohlcharakterisierten Ent- 
zündung. Die Epithelzellenkerne enthielten regelmäßig die hier sogenannten „ß - Kör- 
perchen“, auch bei Passagen wurden sie in gleicher Weise festgestellt. Einige Male 
gelang es, den Herpes genitalis auf die Haut von Menschen zu übertragen. In den so 
erzeugten Bläschen wurden die gleichen Kerneinschlüsse festgestellt, Impfungen auf 
die Kaninchencornea gingen an. Auch auf der Haut einer Patientin mit Herpes genitalis 
gelang die Übertragung ihres eigenen Herpes, somit ist das Ausbleiben der Immunität 
bei Herpes genitalis auch im Experiment festgestellt. Das bei dieser Herpesform häufig 
vorkommende Rezidivieren erklärt L. mit Mutation liegengebliebener überlebender 
Erreger. Menstruation usw. sind dafür prädisponierende Momente. Klinische Gründe 
sprechen für die Übertragung des Virus beim Coitus. Beim Herpes febrilis fand L. — 
unabhängig von der Art des auslösenden Faktors — im Epithel der Impfkeratitis und 
der Passagen konstant große, homogene Kerneinschlüsse (zuweilen auch in benach- 
barten fixen Hornhautzellen): „æ-Kör perchen“. Die Ätiologie ist also wahrscheinlich 
einheitlich. Die Ergebnisse des Tierexperiments stimmten im allgemeinen mit den 
Angaben Löwensteins überein, sie stützen die auch klinisch begründete Unterschei- 
dung vom Herpes genitalis. Es glückte L. an zwei durch überstandene Herpes febrilis- 
Keratitis immunisierten Kaninchen die Cornea mit Herpes genitalis zu infizieren. — 
Für die ballonierende Degeneration der Stachelzellen gibt Verf. eine neue Erklärung: 
Die Entwicklung des Kerneinschlusses als Reaktion auf nucleäre Virusansiedlung 
führt neben anderen Merkmalen der Kernerkrankung infolge Zerstörung des Chromatin- 
gerüstes zur Amitose. Das ebenfallsdegenerierte Protoplasma teilt sich nicht mit. W. Heyn. 
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Flandin, Ch. et A. Tzanck: Herpès r&cidivant de la verge. Inoculation positive 
à la cornée du lapin. (Rezidivierender Herpes des Gliedes. Positive Impfung auf die 
Kaninchenhornhaut.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 10, S. 491—493. 1922. 

Verff. haben im Anschluß an die therapeutischen Versuche von Tzanck (s. oben) 
und die sich daran anschließenden theoretischen Betrachtungen bei einem Herpes geni- 


talis, der seit Jahren stets Rezidive zeigte, Impfversuche angestellt, die positiv ausfielen. 
Milian sagt in der Diskussion, daß mit Darier der rezidivierende Herpes von dem 
infektiösen zu unterscheiden wäre. Bei dem Herpes genitalis handelte es sich nicht um 
einen rezidivierenden Herpes, sondern um wiederholte Infektionen mit einem rozusagen ge- 
wöhnlichen, infektiösen Herpes. Menze (Frankfurt a. O.). 


Aynaud, Marcel: La stomatite pnstuleuse contagieuse des ovins. (Die Stoma- 
titis pustulosa contagiosa der Schafe.) .Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. 


des sciences Bd. 173, Nr. 20, 8. 950—952. 1921. 

Untersuchungen über die in der Literatur unter verschiedenen Bezeichnungen beschriebene 
Infektionskrankheit der Schafe, für die der Autor die Benennung Stomatitis pustulosa 
contagiosa vorschlägt. Nach Hinweis auf die Ähnlichkeit der Erkrankung mit Kuh- und 
Pferdepocken berichtet Aynaud nicht nur über gelungene Übertragung der Krankheit 
durch Impfung auf die Maulschleimhaut, sondern auch durch cutane Scarification; bei 
letzterer treten am 4.—6. Tage anfangs vesiculöse, später pustulöse Efflorescenzen auf, 
deren amikrobieller Inhalt das spezifische Virus enthält. Dieses ist glycerinbeständig und für 
Schafe noch in 1000facher Verdünnung infektiös; Kaninchen und Meerschweinchen verhalten 
sich refraktär. Der Autor hofft mittels cutaner Impfung Immunität gegenüber der natürlichen 
Maulinfektion der Tiere zu erzielen. B. Lipschütz (Wien). 


Schalek, Alfred: Vaccinia of the lip. (Vaccinepustel der Lippe.) Journ. of the 


Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, 8. 509. 1922. 

Die 10jährige Patientin Schale ks bekam eine Woche nach einer Schutzpockenimpfung 
am linken Bein, die angegangen war, an’ der Unterlippe, wo vor der Impfung eine Wunde 
bestanden hatte, eine Vaccinepustel mit harter Schwellung der Submaxillardrüsen. Die Affek- 
tion ähnelte einem syphilitischen Primäraffekt. Nur durch negativen Ausfall der Spiro- 
chätenuntersuchung konnte der Fall diagnostisch entschieden werden. Der später vorge- 
nommene Wassermann fiel negativ aus. Abheilung mit weicher Narbe. Fritz Juliusberg. 


Vysoký, Jaroslav: Epidermolysis bullosa haemorrhagica. Česká dermatologie 


Jg. 3, H. 1, 8. 16—19. 1922. (Tschechisch.) 

Es handelt sich um einen l0jährigen Knaben, bei welchem, nach jeder auch geringsten 
Hautbeschädigung, mit sanguinolenter Flüssigkeit gefüllte Blasen entstehen. An Stellen 
der abgeheilten Blasen kann man Abschälung der Haut in Form von größeren und kleineren 
Plättchen beobachten. Die Nägel sind deformiert, gefurcht, verdickt, brüchig und von einer 
schmutzig braunen Farbe. Die traumatische Entstehungsart der Blasen schließt eine Pem- 
phiguserkrankung aus. Die Krankheit dauert von der frühesten Jugend. Der Fall gehört 
durch seine Nägelveränderungen und durch das Fehlen des hereditären Momentes 
zwischen die dystrophischen Formen der Epidermolysis bullosa. Es wurde mit gutem 
Erfolge innerlich Adrenalin gegeben. Karel Hübschmann (Prag). 


Assmann: Dermatitis herpetiformis. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, 


Sitzg. v. 27. XI. 1921. 
2 Fälle von typischer Dermatitis herpetiformis, bei denen trotz jahrelanger, verschieden- 
artigster Behandlung kein Dauererfolg erzielt werden konnte. Klingmüller (Kiel). 


Mc Ewen: Acasefor diagnosis. (Ein Fall zur Diagnose.) (Philadelphia dermatol. 


soc., 19. X. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, 8.151—152. 1922. 
Ein Tabiker, 36 Jahre alt, der in seinem Berufe mit Natriumeyanid arbeitete, litt seit 
längerer Zeit an einer Hautaffektion, welche in der Gegend des Genitale und des Geräßes lokali- 
siert war und aus unscharf begrenzten, hellroten Plaques bestand, die zum Teil Gruppen von 
Bläschen trugen, teils exkoriiert, teils mit Krusten bedeckt waren. Kürzlich trat nach Be- 
handlung der Tabes mit Jodkali an den Armen und am Stamme ein scneiformer und 
urticarieller Ausschlag auf. — Diskussion: Während Foersterdie Diagnose Erythe- 
ma multiforme stellt, halten Finnerud, Baer und Senear die Affektion für Dermatitis 
herpetiformis, wobei letzterer die Möglichkeit zugibt, daß die neue, Erythema multiforme 
ähnliche Eruption durch Jodkali begünstigt wurde. Auch Orms by schließt sich der Diagnose 
an und betont das nicht seltene Auftreten von Efflorescenzen, die dem Erythema multiforme 
ähneln. Vortr. möchte, wenn er auch an Dermatitis herpetiformis denkt, doch die Möglichkeit 
einer Dermatitis venenata nicht ganz von der Hand weisen. Wilhelm Balban (Wien). 
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Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


Nander, Niels: Hautkrankheiten durch Mineralöle (Solaröl). (Finsens Lichtinst. 
Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 47, S. 1558—1562. 1921. (Dänisch). 

Eingehende klinische Beschreibung von Solaröldermatitis bei 5 Maschinisten 
in dänischen Unterseebooten. Während des Krieges wurde in den Unterseebooten ein un- 
gereinigtes Öl, das sogenannte Solaröl, verwendet. Dieses Solaröl rief eine eigentüm- 
liche Dermatitis hervor. Die Krankheit war an der Ulnar- und Dorsalseite der beiden 
Oberextremitäten, an den Nates und der Lateralseite der Femora lokalisiert. Die einzel- 
nen Elemente waren bis erbsengroße, sehr feste, hellrote Papeln, überall follikulär mit 
nekrotischem Zentrum. Die übrige Haut war schmutzig mit Vergrößerung sämtlicher 
Follikeln, deren Mündungen mit schwarzen Propfen zugestopft. Harald Boas. 

Klingmüller: Xeroderma pigmentosum. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., 
Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

2 Fälle von Xeroderma pigmentosum aus der Familie B. Bei Paul B. hat sich ein 
Carcinom entwickelt, welches von der Nasen- und Augenhöhle ausgegangen ist, diese beide fast 
ganz ergriffen hat und unter Zerstörung des Siebbeins bis an die Schädelbasis vorgedrungen ist. 

Klingmüller (Kiel). 

Gougerot, H.: Xeroderma pigmentosum. Chronische Lichtstrahlenveränderungen 
auf lichtempfindlicher Haut. Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 120, S. 265—277. 1921. 
(Spanisch.) 

Es wird nur dann Xeroderma diagnostiziert, wenn es sich um einen typisch auf der Höbe 
seiner Eruption befindlichen Fall handelt. Die larvierten und tardiven Fälle werden als Xero- 
derma nicht erkannt. Und gerade die Erkenntnis dieser Fälle ist für die Prophylaxe der Haut- 
krebse äußerst wichtig, da doch das Xeroderma nichts weiteres als eine krebrartige Läsion 
der Haut ist. Als Ursache dieser Erkrankung ist in allererster Linie eine erhöhte Fragilität 
der Haut anzusehen, die durch die Lichtreizung die Veränderung erfährt. Das Xeroderma 
ist keine isolierte Krankheitserscheinung der Kindheit. Übergangsformen verbindet es mit 
den Naevi, den Epitheliomen der Seeleute, Landleute, den senilen Keratosen. Die auffallende 
Ähnlichkeit mit den Röntgendermatosen weist darauf hin, daß besondere Strahlen ähnlich 
den Röntgenstrahlen im Sonnenlicht vorhanden sein müssen, die diese Erscheinung hervor- 
rufen. Jedoch erzeugen diese X-ähnlichen Strahlen diese Erscheinung nur auf prädisponierter 
fragiler Haut. Bei stärkster angeborener Fragilität der Haut entwickelt sich das frühzeitige 
Xeroderma. Die Epitheliomatose der Seeleute und Landleute tritt bei geringerer Fragilität 
der Haut auf. Die senilen Keratosen setzen ebenso eine wenn auch geringgradige Fragilität 
voraus. Hier wirkt aber auch die Zerfallserscheinung des Alters mit. Bei dem Xeroderma 
des Kindesalters ist eine Erbs yphilis nicht auszuschließen. H. Deselaers (Crefeld). 


Hartmann: Gangröne des orteils par gelure. (Frostgangrän der Zehen.) ( Hôtel- 


Dieu, Paris.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 45, S. 744. 1921. 

Frühzeitige Amputation ist nur bei schwerer Infektion berechtigt. Sonst hat man sich 
auf konservative Maßnahmen: Eröffnen der Blasen und Desinfektion mit Alkohol zu be- 
schränken. Duncker (Brandenburg a. H.)., 


Embden, Heinrich: Über Behandlung der Pernionen und der chronischen Erfrier- 
ungen mit Schilddrüsenpräparaten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 6, S 201. 1922. 

Behandlung mit allmählich ansteigenden Dosen von Schilddrüsensubstanz be- 
wirkte in einem Teil der Fälle von Pernionen Heilung, während bei einem anderen Teil 
derselben Erkrankung diese Therapie versagte. Die therapeutische Wirkung soll in 
einer Beeinflussung der geschädigten Gefäße beruhen. Klinisch lassen sich die Versager 
nicht von den geheilten Fällen trennen. Gotiron (Berlin). 
Varia: 

Karger: Dermatomyositis. (Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Berlin, Sitzg. v. 
14. 11. 1921.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 3, S. 112. 1922. 

An der Hand eines Falles von Dermatomyositis weist Karger auf die Haupt- 
symptome dieser Erkrankung hin, die wohl häufiger vorkommt als sie diagnostiziert 


wird. Neben durch myogene Contracturen bedingten Bewegungsstörungen treten 
Hauterscheinungen verschiedenster Art von erythemartigem Charakter bis zu 
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Atrophien auf; daneben Ödeme über den erkrankten Muskelpartien, die im Gesicht 
ein Erysipel oder eine Sklerodermie vortäuschen können. Die Prognose ist zweifel- 
haft, die Atiologie ist unsicher; die Behandlungrichtet sich vorläufig noch gegen die 
Contracturen allein. Fritz Heymann (Breslau). 

Menzel: 20jähriger Musiker mit Amyloidablagerungen in der Schleimhaut der 
Lippen, der Zunge, des Rachens und der Tonsillen. (Laryngo-rhinol. Ges., Wien, 
Sitzg. v. 3. III. 1920.) Wien. med Wochenschr. Jg. 72, Nr. 3, 8. 142—144. 1922. 

Es handelt sich um kleine papulöse und größere plaquesartige, die Umgebung meist 
nur wenig überragende, manchmal aber auch halbkugelig vorspringende, blaßrote, grob granu- 
lierte Krankheitsherde von derber Konsistenz. Das Epithel über ihnen ist intakt, nur an der 
geschwollenen, hartinfiltrierten Zunge finden sich zwei streifenförmige, oberflächliche Ulcera- 
tionen. Histologischer Befund: Amyloidose, bestätigt die klinische Diagnose. Interner Befund: 
abgeheilte Apicitis, leichter Milztumor. Blutbild annähernd normal. WaR. negativ. Vortr. 
hebt als bemerkenswert das jugendliche Alter des Patienten (20 Jahre), die Ulceration 
und Schmerzhaftigkeit, die in der Regel bei Amyloidtumoren fehlen, und die Seltenheit 
einer Mitbeteiligung des Rachens hervor. — In der Auss prache erinnert Hofer an einen 
von ihm 1918 in der Wiener Gesellschaft der Ärzte demonstrierten Fall von Amyloidose. Die 
Krankheitserscheinungen, noch viel hochgradiger entwickelt wie in dem Fall von Menzel, 
waren außer an Zunge, weichem Gaumen und Tonsillen auch im Larynx lokalisiert. Auch hier 
war eine jugendliche, 24jährige Patientin betroffen und wiesen reichliche gelbliche und glän- 
zende Narbenzüge auf vorangegangene Ulceration hin. Beklemmungen im Schlund und Heiser- 
keit. — Schlemmer hat einen dem Menzelschen ähnlichen Fall in der Wiener laryngolog. 
Ges., Sitzung vom 6. V. 1914, vorgestellt. H. Planner (Wien). 

Noel, P.: Lichen simple eirconserit avec decollements sacculaires cutanés 
et nodositös juxta-articulaires. (Lichen simplex circumscriptus mit sackartiger 
Hautablösung und Knotenbildungen nächst den Gelenken.) Ann. de dermatol. et 
de syphiligr. Bd. 2, Nr. 12, S 514—5615. 1921. 

Bei dem 50 jährigen Neger besteht angeblich seit 1 Jahr in der Genital- und anschließenden 
Oberschenkelgegend eine lichenifizierte, stark juckende Fläche, an der die Haut in gewundenen 
Falten ähnlich einem Scrotalsack abgelöst ist, so daß sie jederseits eine Tasche bildet, die reich- 
lich eine Faust aufnehmen kann; dabei liegt keine Elephantiasis vor. Daneben finden sich an 
zahlreichen Stellen des Körpers nächst den Gelenken gelegene subcutane, harte, bewegliche, 
indolente, bis zu hühnereigroße Knotenbildungen, über deren Art nähere Angaben fehlen. 

Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Weidman, Fred. D.: Linear edema of thighs in menstruating monkey. (Lineäres 
Ödem der Lendengegend bei einem menstruierenden Affen.) (Philadelphia dermatol. 
soc., 10. X. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 139—140. 1922. 

Es handelt sich um zwei symmetrische Linien von subcutanem von keiner Hyper- 
ämie begleiteten Ödem, welche sich von den Schenkelbeugen über die Lenden nach den 
Knien zu erstreckten. Die Hautoberfläche ist weich und hat dieselbe Farbe wie die um- 
gebende Haut. Juckreiz scheint nicht zu bestehen. Es handelt sich offenbar um ein 
physiologisches Phänomen, welches der Schwellung der Genitalien in dieser Periode 
entspricht. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Loewy, 0.: Ein Fall von Elephantiasis. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., 
Wien., Sitzg. v. 30. VII. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 44, 8.1898. 1921. 

D monstration eines 8jährigen Kindes mit elephantiastischer Verdickung des rechten 
Beines, die wahrscheinlich auf eine in den ersten Lebenswochen einsetzende, lang andauernde 
Furunkulose zurückzuführen ist. Leiner (Wien). 

Selter: Zur Behandlung der Oxyuriasis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 

Nr. 27, S. 778—779. 1921. 
i Verf. hält das Butolan (Farbenfabriken Leverkusen) nach eigenen Erfahrungen für 
ein gut wirkendes und unschädliches Mittel gegen Oxyuren. Dosierung: 2—3 Tage lang 
dreimal täglich 0,2—0,5 g je nach Alter, dann 1 Tag lang Abführmittel, sodann ein zweiter, 
gleicher Turnus. Eventuell nach 14 Tagen Wiederholung der Kur. Daneben die bekannten 
Vorsichtsmaßregeln gegen erneute Selbstinfektion. Apitz (Wiesbaden). °° 

Franke, Felix: Zur Behandlung der Oxyuriasis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 1, S. 17—18. 1922. 

Verf. verzichtet auf alle innerlich zu reichenden Mittel und hält die Belehrung der Kranken 
für das wichtigste; außer sorgfältiger Reinigung des Körpers fordert er eine solche des Bettes, 
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nicht nur Wechsel der Bettwäsche, sondern auch Reinigen der von ihr bedeckten Betteile 
durch Bürsten und Klopfen womöglich im Freien. Ausklopfen der Kleidung, namentlich von 
innen! Sodann Auftragen der grauen Salbe in die Afteıfalte 2—3 mal am Tage, nach dem 
Stuhlgange erst naeh vorhergehender Reinigung der Aftergegend. Weiter empfiehlt Verf. 
Tragen einer Hemdhose Tag und Nacht, die Fingernägel sind nicht nur gründlich auszu- 
bürsten, sondern auch ganz kurz zu halten. M. Lewitt (Berlin). 


Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
Experimentelle Syphilis : 

Prarce, Louise and Wade H. Brown: A study of the relation of treponema 
pallidum to lymphoid tissues in experimenial syphilis. (Die Beziehung der Spiro- 
chaeta pallida zu den Lymphdrüsen bei der experimentellen Kaninchensyphilis.) 
(Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. 
Bd. 35, Nr. 1, S. 39—62. 1922. 

Die sehr sorgfältige Arbeit beschäftigt sich mit den Beziehungen der Pallida bei 
der (anthropogenen) Kaninchensyphilis zum Lymphdrüsengewebe. Schon kurze Zeit, 
sogar schon 24 Stunden nach der Impfung, wird leichte Vergrößerung und Induration 
der dem Inokulationsbezirk zugehörigen Drüsen beobachtet, der Inguinaldrüsen bei 
Scheiden- und Scrotalimpfungen, der sacralen retroperitonealen Drüsen bei Hoden- 
inokulation. Der experimentellen Untersuchung wurden auch die Axillar-, Auricular-, 
Submental- und besonders die Poplitealdrüsen unterzogen, und zwar auf ihren Spiro- 
chätengehalt. Da der direkte Nachweis derselben im Dunkelfeld nur sehr selten gelang, 
wurde das Impfverfahren angewandt. 

Technik: Exstirpation der Drüsen unter Ätherbetäubung, Zerkleinerung der Drüsen 
mit der Schere, Zerreibung in einem sterilen Mörser unter Hinzufügung kleiner Mengen nor- 
maler Kochsalzlösung (bei der Mehrzahl der Versuche im ganzen 1,5 ccm NaCl, eo daß nachher 
1,2 cem Emulsion erhalten wurde). Je 0,6 ccm wurdendannineinen Hoden von 2 gesunden Kanin- 
cheninjiziert mittels der Fourniertuberkulinspritze undeiner Luerschen Nadel(WeiteNr. 22). Die 
Tiere wurden dann 2 Monate in Beobachtung gehalten. Es wurden Spirochäten des Zinsser- und 
Nicolstammes verimpft, die in den Kaninchen schon 7—8 Jahre fortgezüchtet worden sind. 

16 bis 61 Tage nach der scrotalen Inokulation würden in den Inguinaldrüsen von 
6 Kaninchen mit gut entwickelten Scrotalschankern in allen Fällen durch intratesti- 
kuläre Verimpfung der Drüsenemulsion Spirochäten nachgewiesen. Nach 15—41 tägiger 
Inkubation zeigten sich bei sämtlichen 12 damit geimpften Kaninchen spirochäten- 
haltige Orchitis. Das gleiche positive Resultat wurde erhalten, wenn 7 Tage nach der 
scrotalen Inokulation, also zu einer Zeit, in der die spezifische Hodenreaktion begann, 
eine Emulsion der dann schon vergrößerten und resistenten Inguinaldrüsen verimpft 
wurde: Ausgangsmaterial 8 Drüsen von 8 Tieren, in 2 Fällen direkter Nachweis der 
Spirochäten im Dunkelfeld, in 6 Fällen nach 28—35tägiger Inkubation spirochäten- 
haltige Orchitis. Auch als der Abstand zwischen scrotaler Inokulation und Inguinal- 
drüsenexstirpation auf 5 Tage verkürzt wurde, also als noch keine Reaktion auf die 
Inokulation hin festgestellt werden konnte, ließ sich von sämtlichen 10 Tieren durch 
Verimpfung auf 18 Böcke in 17 Fällen nach durchschnittlich 30tägiger Inkubation 
typische spirochätenhaltige Orchitis erzeugen: Ganz besonders aber werden von den 
Verff. die Versuche hervorgehoben, die die Anwesenheit der Spirochäten in den 
Inguinaldrüsen schon 2 Tage nach der Scrotalinokulation zeigten! 

Ausgangsmaterial: 7 Inguinaldrüsen von 7 Tieren; verimpft auf 12 Böcke; Inkubation 
durchschnittlich 31 Tage; typische spirochätenhaltige Orchitis in allen 12 Fällen. 10 weitere 
Versuche zeigten, daß 2 Tage nach ecrotaler Inokulation die syphilitische Infektion so aus- 
ge ist, daß für die weitere Entwicklung der Krankheit die Anwesenheit des Herdes 

r primären Inkubation nicht mehr notwendig ist. (48 Stunden nach der Inkubation erfolgte 
unter Athernarkose die Excision des betreffenden Hodens sarut zugehörigen Teiles des Sero- 
tums; trotzdem entwickelten sich 42—49 Tage nach der Inkubation in allen Fällen typische 
Orchitis, Lymphdrüsenschwellung (inguinaler und poplitealer Drüsen) und Allgemeinerschei- 
nungen an Knochen und Haut.) 
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Besondere Beachtung wurde von den Verff. den Poplitealdrüsen geschenkt, da 
diese häufig die einzigen Drüsen sind, die deutliche Veränderung zeigen und durch 
Verimpfung positiven Spirochätenbefund erkennen lassen, ein Verhalten, das besonders 
wichtig für die sog. „Latenz“ ist. So konnte bei 7 Tieren, die sämtlich nach abgelaufenen 
Lokal- und in 6 Fällen nach abgelaufenen Allgemeinerscheinungen — sich 3—25 Monate 
in der „Latenz‘‘ befanden, durch positive Verimpfung der verhärteten und vergrößerten 
Poplitealdrüsen die Anwesenheit von virulenten Spirochäten festgestellt werden. Diese 
Befunde sind ganz besonders wichtig für die Frage der Ausheilung nach thera- 
peutischen Versuchen. 

Es konnten bei 5 Tieren, die sich in einer dreimonatlichen Beobachtungszeit nach intra- 
venösen Arsphenamin- (6 mg pro Kilo) und Neoarsphenamingaben (9 mg pro Kilo) als aus- 
geheilt zeigten, (abgesehen von kleinen Infiltrationsherden in den Hoden von 4 Tieren, die 
die Verf. wegen des durch die Punktion häufig bewirkten regressiven Effektes nicht punk- 
tierten) in den vergrößerten Poplitealdrüsen virulente Spirochäten durch Verimpfung nach- 
gewiesen werden. Bei der weiteren 4monatlichen Beobachtung der 5 behandelten Tiere blieb 
nur eins der mit Arsphenamin behandelten Tiere rezidivfrei, während die 4 übrigen Tiere 
ausgesprochenen klinischen Rückfall zeigten. 

Von den Verff. wird für die Gesamtheit der Versuche hervorgehoben, daß die exci- 
dierten Lymphknoten wenig oder kein Blut enthielten, und daß parallele Versuche mit 
Blut nur selten bei Verwendung von 0,5 ccm Blut eine Infektion herbeiführen konnten. 
Aus der Ähnlichkeit der Orchitis, die von einer reichliche Mengen von Spirochäten 
enthaltenden Hodenemulsion stammt und derjenigen, die von einer nur spärliche, 
ıim'Dunkelfeld höchst selten nachweisbare Spirochäten enthaltenden Drüsenemulsion 
erzeugt wird, ziehen die Verff. den Schluß, daß die Anzahl der Spirochäten für 
die Entstehung einer Orchitis eine wesentlich unwichtigere Rolle spielt 
als ihre Virulenz. Zum Schluß werden die Lymphdrüsen als Spirochäten- 
reservoir bei drohendem Verlust des Spirochätenstammes empfohlen, desgleichen die 
Untersuchung der Lymphdrüsen auf Spirochäten bei Therapieversuchen als besonders 
zeitsparend bezeichnet, da man bei positivem Befund nicht erst das Rezidiv abzuwarten 
braucht. W. Worms (Berlin). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 

Gaehtgens, W. und G. Salvioli: Beitrag zur Theorie und Praxis der Ausflok- 
kungsreaktion von Sachs und Georgi. (Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 6, S. 179—181. 1922. 

Für das Ergebnis der S.G.R. ist die richtige Bemessung der Versuchsdauer wesent- 
lich. Gegenüber Sachs und Georgi hat Verf. zuerst darauf hingewiesen, daß es zweck- 
mäßig ist, die Untersuchungsdauer auf 48 Stunden auszudehnen. Um seinen Stand- 
punkt experimentell zu stützen, bringt Gaehtgens die S.G.R. zur Komplementbin- 
dung in Beziehung, um zu entscheiden, ob die Flocken in jedem Falle, gleichgültig ob 
spezifisch oder unspezifisch, das Komplement unwirksam zu machen vermögen. Er 
kombiniert die S.G.R. mit der WaR. und findet, daß mit dem Fortschreiten der 
Präcipitation die antikomplementäre Kraft abnimmt. 24- und 48stündige Flocken 
banden Komplement überhaupt nicht mehr oder nur noch in geringstem Grade. Wasser- 
mannnegative, aber flockende Sera können positiv reagieren, wenn sie auch nach der 
üblichen Wassermannvorschrift mit einem Sachs Georgiextrakt untersucht werden. 
Es ist denkbar, daß ein Serum bei geringer Labilisierung seiner Globuline nicht mit den 
im Interesse der Spezifität möglichst schwach eingestellten Wassermannextrakten, wohl 
aber mit dem flockungsbereiteren Sachs-Georgiextrakt reagiert. Andererseits gelang 
es bei vereinzelten wassermannnegativen Serumproben mit positiver S.G.R. nicht, eine 
positive WaR. bei Verwendung eines S.G.-Rinderherzextraktes zu erzielen. Das Aus- 
bleiben der WaR. bei schwacher Ausflockung erklärt sich dadurch, daß die 9.G.R., 
welche nach 24 und 48 Stunden abgelesen wird, nur Ergebnisse berücksichtigt, die im 
Verlaufe von 24—48 Stunden einzutreten brauchen, während bei der WaR. der Fällungs- 
prozeß.schon nach einer halben bis einer Stunde durch den Zusatz des hämolytischen 
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Systems seinen Abschluß findet. Zu dieser Zeit kann in einem schwachlabilisierten 
Serum die Globulinveränderung noch nicht den für die Komplementadsorption not- 
wendigen Grad erreicht haben, Eine derart verlangsamte Globulinveränderung kann 
dann nach 24 und 48 Stunden als positive S.G.R. in Erscheinung treten. Demnach sind 
die WaR. und die S.G.R. als prinzipiell wesensgleiche Fällungserscheinungen anzu- 
sprechen. Was die Kombination der 8.G.R. mit der WaR. betrifft, so ergibt sich die 
Notwendigkeit, die WaR. an die S.G.R. schon nach 4 Stunden (3 Stunden bei 37°, 
1 Stunde bei Zimmertemperatur), also vor Beendigung der Ausflockung anzuschließen. 
Zu dieser Zeit waren die Bedingungen für eine etwaige Komplementbindung am gün- 
stigsten. Die Untersuchungen des Verf. bestätigen *die Beobachtungen E. Jacobs 
(Dermat. Ztschr. 31, 287), daß bei der Kombination der S.G.R. mit der WaR. nur 
spezifische Ausflockungen eine Hemmung der Hämolyse ergeben, während unspezi- 
fische Ausfällungen negativ reagieren. Da letztere vornehmlich nach kürzerer Ein- 
wirkung der Bruttemperatur, z. B. nach 4 Stunden, auftreten, empfiehlt es sich nicht, 
die zu dieser Zeit festgestellten Ausflockungen diagnostisch zu verwerten. Da sich ferner 
unspezifische Flocken gelegentlich auch 24 Stunden bei 37° C halten können, wegen 
ihrer Thermolabilität aber bei weiterer Einwirkung der Bruttemperatur wieder ver- 
schwinden, ist es zweckmäßig, die Untersuchung, besonders in zweifelhaften Fällen, 
erst nach 48 Stunden abzuschließen. Poehlmann (München). 

Grosso, Q.: Sulla reazione di Gat6 e Papacostas (Formolgßölification) nei sieri 
sifilitici. Considerazioni, desunte dalla pratica, sulle reazioni concorrenti della 
Wassermann. (Die Formolgelifikation von Gaté und Papacostas bei Syphilis. Prak- 
tische Erwägungen über Ersatzmethoden der WaR.) (Laborat. di terap. speriment., 
Genova.) Pathologica Jg. 13, Nr. 316, S. 46—650. 1922. 

Die Formolreaktion war in gewissen Fällen latenter Syphilis, deren Ursprung ca, 
3 Jahre zurücklag, positiv, während die WaR. negativ ausfiel. Im Primärstadium 
dagegen ist sie noch negativ, wenn schon die Hechtsche Reaktion positiv und die WaR. 
negativ sind. Stark hämolytische oder sehr alte Sera geben die Formolreaktion noch 
sehr deutlich, was jedenfalls hervorzuheben ist. Die WaR.-positiven Sera geben die 
Formolreaktion sicher; WaR.-negative sind bei Latenzfällen oder ererbter Syphilis 
nach der Formolreaktion noch häufig positiv. Dagegen geben Neubildungen, 
Lupus vulg,. Lymphdrüsenentzündung ohne Luesanamnese oft positive 
Formolreaktion, wodurch ihr klinischer Wert sehr leidet. — Die Sachs-Georgi- 
reaktion zeigte weitgehende Übereinstimmung mit der WaR., sie war selten negativ 
bei positiver WaR. und noch seltener positiv bei negativer WaR. Sie soll aber nicht 
ohne WaR.-Kontrolle aufgestellt werden. — Einen Fortschritt stellt die Hechtsche 
Reaktion dar (modifiziert nach Gradwohlund nach Rubinstein); sie leistet in Fällen 
mit geringem Antikörpergehalt gute Dienste. Nur muß man bei der Beurteilung sehr 
A sein und dazu viel Erfahrung in serologischen Arbeiten besitzen. 

H. Hecht (Prag). 

' Müller, Rudolf: Über den Einfluß des Alkohols auf die Flockung von Lipoid- 
antigen. (Klin. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 17, 8. 196—197. 1921. 

Bei den serologischen Luesreaktionen hängt Spezifität sowohl als Ausfallsbreite 
nicht allein von der Menge der als Antigen wirkenden Lipoide, sondern vor allem auch 
von deren kolloidalen Verteilungszustand ab. Beispiel das Sachs - Rondonische 
Verdünnungsphänomen. Verf. befaßte sich mit physikalischen Fragen, die bei der 
Antigenbereitung eine Rolle spielen und fand, daß in einer kolloidalen Lipoidlösung, 
die durch Mischung alkohollöslicher Lipoide mit Kochsalzlösung entsteht, das gelöste 
Lipoid nicht nur — wie bekannt — durch Erhöhung der Kochsalzkonzentration, 
sondern auch durch entsprechenden Alkoholzusatz zur Fällung gebracht werden 
kann. Das Sachs - Rondonische Verdünnungsphänomen läßt sich durch die gegen- 
seitige Beeinflussung von Wasser, Salz, Lipoid und Alkohol einfach erklären. Poehlmann. 


— 5i — 


Dold, H.: Zur Kenntnis meiner Trübungs-Flockungsreaktion. (Inst. f. exp. 
Therapie, Marburg a. L.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 7, S,212—215. 1922. 

(Vgl. dies. Zntribl. 3, 68 u. 4, 63.) 

Luetische Sera bewirken eine Ausflockung der Lipoidextrakte. Während man 
bisher das Augenmerk nur auf das grobdisperse Endstadium dieses Vorganges 
richtete, geht Dold von der Überlegung aus, daß die durch das Luesserum erzeugte 
Präcipitation der Extraktlipoide wahrscheinlich schon im Augenblick des Zusammen- 
treffens von Serum und Extrakt einsetzt und ein kolloides bzw. feindisperses Stadium 
durchläuft, ehe sie in der groben Flockenbildung der S.G.R. und D.M.R. endet. Auf 
dieser Möglichkeit einer frühzeitigen makroskopischen Ablesung der Resultate baut D. 
seine Methodik auf. Die S.G.R. und die D.M.R. seien für den angegebenen Zweck wenig 
geeignet, da die Volumina der Proben für die makroskopische Beobachtung zu klein 
und die Extraktverdünnungen zu grobdispers wären. D. vermehrte deshalb die gesamte 
Flüssigkeitsmenge in den Versuchsröhrchen und wählt andere Extraktverdünnungen: 
Am günstigsten Extraktverdünnung 1 : 11, davon 2 cem zu 0,4ccm Serum. Die Her-. 
stellung einer geeigneten Extraktverdünnung ist von großer Wichtigkeit (nur deutliche 
Opalescenz, jedoch nicht starke Trübung) und wird genau beschrieben. Ablesung 
zweizeitig: Frühablesung nach etwa 4 Stunden als Trübung und Spätablesung nach 
etwa 24 Stunden als Flockung. Positives Ergebnis, wenn die Versuchsprobe sowohl 
gegenüber der Serumkontrolle als auch gegenüber der Extraktkontrolle trüber erscheint. 
Von 600 Fällen zeigten 93,7%, völlige Übereinstimmung der WaR. und der 8.G.R. 
Mißerfolge einiger Nachuntersucher führt D. vor allem auf die Benutzung zu grobdis- 
perser Extraktverdünnungen zurück. Poehlmann (München). 


Propping, Karl: Zur Mechanik des Liquor cerebrospinalis. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 3, 8. 362—373. 1921. 

Die von Haller angenommenen rein hydrodynamisch bedingten Druckverhältnisse 
im Liquor sind weder durch den angeführten Druckmessungsversuch im Unterschenkelvenen- 
system noch durch den erwähnten klinischen Fall (Rückenmarkstumor mit Druckdifferenzen 
ober- und unterhalb der Läsion) bewiesen. Nach Haller bewirkt die am Ende des 4. Ven- 
trikels vorhandene Cysterne bei Nickbewegungen des Kopfes als Pumpwerk und erzeugt 
dadurch eine caudalwärts gerichtete Liquorströmung; der Druck in der Cisterna terminalis 
ist wegen der von der Strömung im Liquorcavum zu überwindenden Widerstände (Maschen, 
Bälkchen) niedriger als man erwartet. 

Nach dem Verf. spielt vor allem der hydrostatische Druck (Gesetz der 
kommunizierenden Röhren!) eine wichtige Rolle beiden Liquorverhältnissen, 
wie aus den Punktionsergebnissen von Krönig und Gauss hervorgeht. (Untersuchun- 
gen am Lebenden, der Leiche und beim Tier). Bei Lumbalpunktion zwischen 1. und 
2. Lendenwirbel und 3. und 4. Lendenwirbel stellte sich der Flüssigkeitsspiegel im 
Steigrohr jedesmal auf die gleiche Höhe ein (kommunizierende Röhren). Für die Druck- 
schwankungen im Liquor beim Übergang von der horizontalen zur aufrechten Haltung 
kommen weniger Veränderung des Venendrucks im Epiduralraum in Frage, als vielmehr 
die veränderte Spannung der Dura, wodurch die Membrana obturatoria und die vor- 
handenen Fettdepots entweder angesaugt oder verdrängt werden. Der Druck im 
oberen Teil der Rückgratshöhle ist negativ, wie experimentell vom Verf., 
von F. R. Walter bei 10 Punktionen in sitzender Stellung an der Leiche, sowie von 
Jonnescu gelegentlich hoher Rückenmarksanästhesie am Lebenden, gefunden wurde. 
Letztgenannter Autor sah bei Punktion zwischen 1. und 2. Dorsalwirbel keinen Liquor 
abfließen, erhielt jedoch solchen auf Aspiration mit der Spritze (negativer Druck). 
Auch E. Bechers Beobachtung bei Lumbalpunktion, daß in Kopfhängelage kein Liquor 
abfließt, ist wie die obengenannten Fälle für das Vorhandensein hydrostatischer Gesetze 
im Liquorsystem zu verwerten. Weitere Untersuchungen über gleichzeitige Druck- 
messung in der Schädel- und Rückgratshöhle beim Lebenden (möglichst keine patho- 
logischen Fälle) sind erwünscht; ebenso sind Nachprüfungen anzustellen, ob die Liquor- 
druckverhältnisse unmittelbar nach dem Lagewechsel von der Horizontalen zur Verti- 
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kalen unverändert bleiben oder ob der Anfangsdruck im Hals- und oberen Brustteil 
durch Nachfließen des Liquor aus den Ventrikeln allmählich bis zu einer gewissen Höhe 
ausgeglichen wird. Hallers „Liquorströmung‘‘ wird abgelehnt; wenn Walters 
Theorie der „Liquorschichtung“ richtig ist, so sind die Nebenerscheinungen nach 
Punktionen am einfachsten durch „liquorfremde Substanzen‘ (auch Blut- 
austritte an Punktionsstelle) zu erklären, welche durch „Mischung“ (Atmung, 
Krey-Retziussche Klappe, Pumpwerk Hallers usw.) hirnwärts transportiert 
werden. Gg. Vil (Greifswald). 

Milian, @.: Prophylaxie et traitement des accidents de la ponction lombaire. 
(Prophylaxe und Behandlung der Nebenerscheinungen nach Lumbalpunktion.) 
Paris méd. Jg. 12, Nr. 6, S. 123—125. 1922. 

Verf. schildert die bekannten Nebenwirkungen (Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, 
Brechreiz usw.), deren Stärke bei einzelnen Patienten verschieden ist. So stellen sich 
solche bei schweren cerebralen Störungen (Schädelbruch, Meningitis, Gehirnblutungen) 
nicht oder kaum ein; bei Tabikern treten ebenso wie nach Kalomelinjektionen (die 
doch meist recht schmerzhaft sind) auch nach Lumbalpunktion kaum Beschwerden auf 
(cerebrale Analgesie!). Patienten mit erhöhtem Liquordruck scheinen überhaupt 
die Lumbalpunktion besser zu vertragen, während bei solchen mit normalem oder 
vermindertem Druck Nebenwirkungen viel häufiger beobachtet werden, weshalb die 
Entnahme von nur möglichst wenig Liquor empfohlen wurde. Nach der heutigen An- 
schauung besteht jedoch keinerlei Beziehung zwischen Menge des entzogenen Liquors 
und Grad der später auftretenden Beschwerden. Die Nebenwirkungen sind wahr 
scheinlich durch das Nachsickern des Liquors aus dem Stichkanal der Dura in das 
umliegende Gewebe bedingt (1 Fall angeführt); als Beweis dient nach Verf. das Schwin- 
den der Beschwerden 5 Tage nach der Punktion, einem Zeitraum, der dem zur Ver- 
narbung des Stichkanales in der Dura erforderlichen entspricht. Prophylaktisch 
empfiehlt Verf. neben guter Technik die Verwendung von Nadeln mit kleinem Durch- 
messer (1 mm). Bei Patienten mit Melancholie, Verfolgungs- und Wahnideen wirkt 
die Punktion oftmals schädlich. Nach der Punktion läßt Verf. die Einstichstelle mas- 
sieren, sowie den Patienten 10 Minuten lang bei tiefstehendem Kopf in Knieellenbogen- 
lage verharren; anschließend Bauchlage 24 Stunden lang, wobei das Fußende des Bettes 
erhöht wird. Behandlung der Nebenerscheinungen: Streng horizontale Lage, 
Morphium 3mal täglich, evtl. mit Opium und Brom. Bei länger anhaltenden Beschwer- 
den (10—20 Tage) ist an Hysterie zu denken. Gg. Vill (Gıeifswald). 

Weinberg, F.: Über diefraktionierte Liquoruntersuchung. (33. Kongr., Wiesbaden, 
Sitzg. v. 18.—21. IV. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 578—580. 1921. 

Wein berg hat nun seit über 3 Jahren an gegen 200 Lumbalflüssigkeiten die verschiedenen 
Portionen untersucht. Anschließend an seine früheren Berichte weist er insbesondere auf die 
enormen Zelldifferenzen hin, die oft in den einzelnen Portionen bestehen. Der Eiweißgehalt 
scheint in den unteren Abschnitten größer zu sein. Beim Wassermann könnte man in man- 
chen Fällen direkt von schichtweisen Änderungen sprechen, indem er in den einzelnen Röhr- 
chen verschieden stark bzw. sogar negativ sein kann. Um einwandfreie Resultate zu bekommen, 
ist daher die fraktionierte Untersuchung im Liquor vorzunehmen. Julius K. Mayr (München). 

Conti, Alceste: Sul valore clinico di alcuni metodi per la ricerca delle globu- 
line nel liquido cerebro-spinale. (Über den klinischen Wert einiger Methoden, 
den Globulingehalt im Liquor zu bestimmen.) (Osp. magg., Bologna.) Bull. d. 
scienze med. Bd. 9, H. 10/12, S. 342—350. 1921. 

Die Untersuchungen wurden nach der Methode Nonne -Apelt (Phase I), 
Noguchi und Kafka gemacht. Diese Methoden sind geeignet, als Diagnostica für die 
Ursachen einiger Erkrankungen des Zentralnervensystems zu dienen. Insbesondere 
gestattet die Methode Kafkas eine gute Differenzierung der verschiedenen Formen 
und Lokalisationen von Nervenlues. H. Hecht (Prag). 

Peyre, E. et R. Targowla: Intérêt des dilutions faibles du liquide cöphalora- 
chidien dans la réaction de Bordet-Wassermann par la méthode de dilutions. 
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(Vorteil der Verwendung steigender Dosen bei der WaR. im Liquor cerebrospinalis.) 
(Serv. du Dr. Trönel, asile d’alienes et laborat. du Dr. Roussy, hosp. Paul Brousse, Villejuif.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 35, S. 1019—1021. 1921. 

Die Verff. haben bei Liquoruntersuchungen an 180 Geisteskranken neben den 
üblichen anderen Reaktionen vergleichsweise die Komplementbindungsreaktion nach 
der Original- (Verdünnung 1:10) und der Vernesschen Methode gleichzeitig an- 
gestellt und mit Ausnahme von 2 Fällen übereinstimmende Ergebnisse erzielt, nur 
zeigte sich die erstere etwas weniger empfindlich. Bei einer Reihe von Fällen fiel die 
Komplementbindungsreaktion im Gegensatz zu den anderen Methoden oder wenigstens 
einem Teil derselben negativ aus; in 8 von diesen brachte die Verwendung steigender 
Dosen (1:5 und 1 : 2) einen positiven Umschlag, und zwar handelte es sich um 6 Para- 
lysekranke im Remissionsstadium, 1 kongenital syphilitischen geistesschwachen Epi- 
leptiker mit spezifischer Affektion des Gehörorgans und 1 syphilitische Gehirnaffektion 
mit Intelligenzstörung und völliger Lähmung beider Oculomotorii. Roscher (Coblenz). 

Ferraro, Armando: La reazione del benzoino colloidale sul liquido cefalo- 
rachidiano. (Eine Kolloid-Benzoereaktion im Liquor.) (Clin. d. malat. nerv. 
ment., univ., Sassari.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 3, S. 77—80. 1922. 

Siehe dies. Zentrlbl. 2, 292. Normale Liquores zeigen in den Röhrchen 1—5 oder 
6 keine Änderung, von 6—9 Fällung, dann wieder keine Änderung. Bei Lues und Para- 
lyse Fällung von 1--5 oder 6, manchmal bis 10. Bei Tabes nur bis zum 4. Röhrchen 
Fällung. — Nachprüfung von 67 Liquores ergab bei sicherer Lues (3 Fälle) negative 
Reaktion, bei 5 Nichtsyphilitikern positive; die anderen Fälle stimmten mit dem kli- 
nischen Bilde überein. | H. Hecht (Prag). 

Bonsmann, M. R.: Zur Technik und differentialdiagnostischen Verwertung 
der Kolloidreaktionen im Liquor. (33. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 18.—21. IV. 1921.) 
Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. 8. 575—577. 1921. 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten bei der Bereitung einer Goldlösung hin, deren MiB- 
lingen auf zu geringem oder zu starkem Zusatz von Alkali bzw. auf unzureichendem Hitzegrad 
beim Eintritt des kolloidalen Zustandes beruhen kann. Verf. führt einen Tabiker an, der bei 

-der ersten Aufnahme eine Fällung in den ersten Röhrchen bis weiß zeigte, während er, als 
-er später wegen Meningitis eingeliefert wurde, eine Hauptfällung um !/,,, aufwies (Meningitis- 
kurve). Nach deren Abheilung wieder die frühere Kurve. Lues und Meningitiskurve werden 
demnach durch verschiedene Prozesse erzeugt. Die Lueszacke ist nicht spezifisch für 
Lues, da sie auch durch multiple Sklerose, Hirntumor und Encephalitis epidemica hervor- 
gerufen werden kann. Die Meningitiskurve ist zwar spezifischer, kann jedoch auch beim Rücken- 
markstumor vorhanden sein. Julius K. Mayr (München). 

Kafka, V.: Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis. (Staatskranken- 
anst. u. psychiatr. Unw.-Klin., Friedrichsberg bei Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 74, H. 1/3, S. 259—313. 1922. | 

Kafka, V.: Die ungefärbte und gefärbte Normomastixreaktion der Rücken- 
marksflüssigkeit. (Staatskrankenanst. u. Psychiatr. Univ.-Klin., Friedrichsberg- Ham- 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 47, S. 1422. 1921. | 

. Die Kolloidreaktionen entstehen durch Einwirkung künstlicher kolloider Lösungen auf 
den Liquor und werden durch Veränderungen sichtbar. Für die Untersuchung des Blutes 
dürften sie vielleicht auch künftig eine Rolle spielen, wie vorliegendeUntersuchungsmethoden 
und Befunde von J. Mayr zeigen. Diese kolloidalen Reaktionen sind neben der Goldsol- 
reaktion von Lange, die Mastixreaktion von Emanuel, .die Berlinerblaulösung 
nach Bechhold, die Carcolidiösung nach Jakobsthal, das Kollargol nach Steen und 
Poensgen und die Suspension des Benzoeharzes nach Guillain. Die Goldsol- 
reaktion steht und fällt mit der Herstellung einer brauchbaren Goldsollösung. Leider 
ist hier noch keine Vereinheitlichung erzielt. Feste Vorschriften für die Herstellung einer 
Goldsollösung können zur Zeit noch nicht gegeben werden. Es ist daher die Herstellung 
geeigneter Goldsollösungen (wie auch besonders von J. Mayr betont wird) mehr oder 
weniger dem Zufall überlassen. Denn eine nach kolloidehemischen Bedingungen voll- 
kommen entsprechende Goldsollösung kann für biologische Zwecke vollkommen ungeeignet 
sein. Jede Goldsollösung muß in kurzen Zwischenräumen, etwa jeden 2. Tag, neu testiert 
werden, und zwar auf die Salzempfindlichkeit und auf die biologische Wirksamkeit gegenüber 
normalen und paralytischen Rückenmarksflüssigkeiten. Es ist immer mit der optimalen 
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Kochsalzkonzentration zu arbeiten, d.h. der Kochsalzmenge, die das Goldsol noch nicht 
verändert. Normaler Ligwor läßt das G.ldsol unverändert, er darf höchstens jn den ersten 
3 Verdünnungen minimale Veränderungen ergeben. Bei der Paralysenkurve tritt schon in 
der ersten Verdünnung der Maximalgrad der Ausflockung ein. Das Charakteristicum der 
Luesformen, die dem Meningitistyp nahestehen, ist eine stärkste Ausflockung in der dritten 
und vierten Verdünnung. Unspezifische Kurven findet man häufig bei mit einer Vermehrung 
.des Liquoreiweißes einhergehenden organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
. Bei der Mastixreaktion arbeitete der Verf. nicht mit einer selbst hergestellten Kochsalz- 
lösung, sondern mit der Normosallösung. Ferner färbte er die Mastixlösung mit Sudan IIL 
Diese Reaktion wurde als gefärbte Normomastixreaktion bezeichnet. Zur Sicherstellung 
eines normalen Liquors eignet sich die Mastixreaktion besser als die Goldsolreaktion, wenn 
sie in der Form nach Jakobsthal und Kafka vorgenommen wird. Blutbeimengung zum 
Liquor zeigt sich in Form sog. Blutzacken meist bei höheren Verdünnungen in dem Gebiet 
von 1:500 bis 1:1000, ohne daß allerdings diese Blutzacken an eiem ganz bestimmten Ort 
der Kurve vorkommen müssen. Die Lueszacke, die im Sekundärstadium der Lues und der 
Lues latens in einer Reihe von Fällen deutlich erkennbar wird, besteht meist in einer leichten 
‚ Ausfällung des zweiten und dritten Röhrchens. Die Paralysenkurve ist bei der Mastixreaktion 
ähnlich gestaltet wie bei der Goldsolreaktion, nur umfaßt die Maximalausflockung weniger 
Röhrchen als bei der Goldsolkurve. Die frühsyphilitische Meningitis und die Lues oerebri 
zeigt in vielen Fällen eine dem Typ der Goldsolreaktion ähnliche Kurve. Durch die gefärbte 
Normomastixreaktion fällt die Salzfällungskurve vollständig weg, so daß nur die durch die 
im Liquor vorhandenen Kolloide hervorgerufenen Veränderungen wahrnehmbar sind. Der 
normale ran zeigt ein ebenso negatives Verhalten. Gegenüber der Goldsolreaktion hat 
diese Modifikation den großen Vorzug, daß sie einfacher ist vnd sichere Ergebnisse liefert. 
- Äußeren Einflüssen gegenüber ist sie weniger zugänglich. Zur Kontrolle der Behandlung 
kommt der Mastixreaktion, wie der Goldsolreaktion eine bedeutende Rolle zu. Bei der Ber- 
linerblaureaktion nimmt man als Verdünnungsmittel Aqua dest. und geht von der Ver- 
dünnung 1 : 100 aus. Die Ergebnisse sind inkonstant. Diese Reaktion eignet sich daher nur 
dort, wo man mit wenig Liquor auskommen muß (es genügen ja 0,02 com). Negative Berliner- 
blaukurve ist für die Diagnose eines normalen Liquors von großer Bedeutung. Die Carcolid- 
‚reaktion (gereinigte fein pulverisierte Kohle) steht den anderen Kolloidreaktionen weit nach, 
weil spontane Fällungen auftreten können und die Kurven unregelmäßig sind. Die Kollargol- 
reaktion eignet sich nicht zur kolloidchemischen Untersuchung des Liquors. Die Benzoe- 
reaktion ist wegen der oft sehr schwierigen Beschaffung des Benzoeharzes (obwohl sich häufig 
ein syphil. und mening. Kurventyp unterscheiden läßt) von praktisch geringem Interesse. 

Die Kolloidreaktionen stellen in ihrer Gesamtheit eine Erweiterung unserer bis 
herigen Liquordiagnostik dar, vor allem, weil sie uns ein Bild der qualitativen Liquor- 
eiweißverhältnisse geben. Den Vorrang unter ihnen hat auch heute noch die Goldsol- 
reaktion. Sollte jedoch die Testierung der Goldsollösung im klinischen Betrieb häufig 
. nicht erfüllbar sein, ist die Mastixreaktion vorzuziehen. Die Kolloidkurven gestatten 
uns in vielen Fällen eine Erleichterung unserer klinischen Diagnose, besonders innerhalb 
des Luesgebietes. Schwierigkeiten bestehen in der Hauptsache nur bei der Abgrenzung 
. von.der multiplen Sklerose, den Tumoren des Gehirnes, gewissen Rückenmarkskrank- 
heiten und mit starkem Abbau einhergehenden, nicht syphilitischen Arteriosklerosen. 
| Julius K. Mayr (München). 

Targowla, René: Sur une réaction simple de précipitation du liquide c&phalo- 
rachidien: réaction à l’élixir parégorique. (Über eine einfache Flockungsreaktion 
des Liquor cerebrespinalis. Die Reaktion mit dem „Elixir par&gorique“.) Cpt: rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 1, S. 32—34. 1922. 

Die Reaktion mit dem Elixir par&gorique (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 538) stellt eine 
Kolloidreaktion dar. Es werden absteigende Verdünnungen des Liquors hergestellt 
und zu 1 ccm dieser 0,2 cem Reagens hinzugefügt. Normale Liquoren zeigen im dritten 
oder vierten Röhrchen eine Ausflockung. Die syphilitischen Liquoren flocken in der 
„syphilitischen Zone“, d.h. in den ersten beiden Röhrchen. Die Reaktion läßt sich 
durch Zusatz von 0,3>ccm wesentlich verstärken. Für den klinischen Gebrauch genügt 
nur das erste Röhrchen. Man kann noch weiter vereinfachen durch tropfen weises 
‘Hinzufügen des Reagens. Es kommen in ein Röhrchen 5 Tropfen frisch destillierten 
Wassers, 15 Tropfen Spinalflüssigkeit und 15 Tropfen Reagens. Man schüttelt gut 
durch. In ein Kontrollröhrchen kommen 25 Tropfen destillierten Wassers und 15 Tropfen 
: Reagens. Nach 24 Stunden wird abgelesen. Völlige oder teilweise Ausflockung gilt 
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als positiv. Im Kontrollröhrchen darf keine Flockung sein. Nach Ansicht von Tar- 
gowla ist die Reaktion spezifisch. Eicke (Berlin). 


Spezielle Pathologie: 


Nervensyphilis: 


Kaliski, David J. and Israel Strauss: The significance of biologie reactions 
in syphilis of the central nervous system. With notes on treatment, espeeially 
intraspinal. (Die Bedeutung der biologischen Reaktionen bei Syphilis des Zentral- 
nervensystems, mit Bemerkungen über die Behandlung, besonders die intraspinale 
Methode.) (Neurol. serv. of the Mount Sinai hosp., New York.) Arch of neurol. 
a. psychiatry Bd. 7, Nr. 1, 8. 98—114. 1922. 

Aus den einleitenden Bemerkungen sei hervorgehoben, daß die Verff. nach sehr 
zahlreichen Liquoruntersuchungen der Ansicht sind, daß Werte von 8—10 Lympho- 
cyten bei der mikroskopischen Iiquoruntersuchung noch zu den Grenzwerten des 
Normalen gehören, während bekanntlich viele Untersucher schon Zahlen über 5 Zellen 
für patholcgisch halten, was zu einer sehr erheblichen Erhöhung des Befundes patho- 
logischer Liquores führt. Kaliski und Strauss sehen als die wesentlichste Liquor- 
reaktion die WaR. an, der Goldsolreaktion sprechen sie bei frischer Syphilis nur einen 
geringen Wert zu, speziell glauben sie nicht an die sog. Paralysekurve des Goldsols. 
Der pathologische Befund des Liquors bei der Frühsyphilis ist in vielen Fällen nur 
vorübergehend und bedeutet keineswegs immer eine wirkliche Erkrankung des Nerven- 
systems. Verff. weisen auf die widersprechenden Ansichten der amerikanischen Autoren 
über die Bewertung des pathologischen Liquors hin: während einerseits die möglichst 
schnelle Beseitigung der Liquorveränderungen durch intraspinale Therapie erstrebt 
werde (Fordyce u.a.), werde von anderer Seite das Bestehenbleiben der Liquor- 
reakticnen als etwas Günstiges angesehen, weil es beweise, daß das Zentralnerven- 
system Antikörper zu bilden imstande rei (Mc Donagh, Fraser). K. und S. wenden 
bei der Neurosyphilis kombinierte intravenöse Salvarsantherapie und Hg-Behandlung 
an, Salvarsan in vorsichtigen, nicht zu rasch gegebenen Dosen, diese Methode genüge 
bei fast allen frühen Fällen, nur ganz ausnahmsweise solle die intraspinale Therapie 
in Erwägung gezogen werden, wenn trotz obiger mehrjähriger Behandlung der Liquor 
sich nicht gebessert habe. Im allgemeinen sind die Verff. aber sehr ge gen dieintra- 
spinale Methode, da es keineswegs erwiesen sei, daß das mit so wenig Salvarsan, 
durchsetzte eingespritzte Serum spirochätentötend wirke, die direkte Einbringung von 
Salvarsan in den Spinalkanal aber gefährlich oder bei Verwendung nichttoxischer 
Mengen unwirksam sei: Auch gelange das Salvarsan aus dem Rückenmarkskanal 
nicht zu den meist tiefer sitzenden pathologischen Veränderungen der Nervensubstanz. 
Denn der Druck in den Hirncapillaren sei größer als der Druck im Liquor. Bei gewöhn- 
licher intravenöser Einspritzung trete meist mehr Arsen in den Liquor ein, als man 
intraspinal ohne Gefahr einverleiben könne. Die intrakranielle Methode ist wegen 
zu großer Gefährlichkeit ganz abzulehnen. 

In der Diskussion betonen Schaller, Solomon, Stoll die von ihnen beobachteten 


guten Wirkungen intraspinaler Injektionen, wenn das intravenöse Verfahren ve habe. 
Bruhns (Charlottenburg). 


Wynn, James: Observations following intravenous injections of bypertonic. 
salt solutions in cases of neurosyphilis. (Beobachtungen nach intravenösen Tnjekə, 
tionen hypertonischer Salzlösungen bei Neurosyphilis.) (Med. serv., Peter Bent Brigham 
hosp., Boston.) Arch. of internal med. Bd. 29, Nr. 1, 8. 72—81. 1922. 

Amerikanische Autoren wie Weed und Me Kibben u. a. haben durch Versuche 
an Katzen festgestellt, daß die Einverleibung hypertonischer Salzlösungen cine wesent- 
liche Herabsetzung des Liquordruckes herbeiführt. Durch eine geistreiche Methode 
konnten sie ferner zeigen, daß mit dem Fallen des Druckes eine beträchtliche Menge 
von Spinalflüssigkeit durch die perivasculären Räume in die eigentliche Nervensubstanz 
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abfloß. Auch beim Menschen ist das Fallen des Lumbaldruckes nach intra- 
venösen hypertonischen Salzlösungen festgestellt worden. Theoretisch ließ 
sich also erwarten, daß die Injektion einer Kochsalzlösung nach intraspinaler Behand- 
lung von günstigstem, therapeutischem Erfolg sein müsse. Von optimaler Wirkung 
hinsichtlich der Herabsetzung des Liquordruckes erwies sich eine 15 proz. Salzlösung, 
von der 200 ccm injiziert wurden. Nach etwa 20 Minuten trat eine Herabsetzung des 
Druckes um 80—100 mm auf; gleichzeitig kam es jedoch zu unangenehmen Neben- 
wirkungen, wie Hitzegefühl im Hals und bohrende Kopfschmerzen, so daß die Druck- 
messung unterbrochen werden mußte. Wynn nimmt an, daß in diesen Fällen der 
Druck bis zum Nullpunkt sank und vielleicht, wie man auch bei Katzen fand, negativ 
wurde. In seinen therapeutischen Versuchen ging W. nun so vor, daß die Kranken 
1 Stunde nach der intraspinalen Behandlung 200 ccm der 15 proz. Kochsalzlösung 
erhielten. Dieses Verfahren wurde in l4tägigen Abständen wiederholt bis zu 6 Salz- 
injektionen. Nur bei einem Teil der Kranken konnte die Behandlung bis zu Ende 
durchgeführt werden. Vergleichende Liquoruntersuchungen zeigten, daß die Kom- 
bination der intraspinalen Behandlung mit intravenösen hyperto- 
nischen Salzlösungen keinen größeren therapeutischen Werthat. Die 
Beeinflussung des Blutdruckes hielt sich in normalen Grenzen. Eicke (Berlin). 

Hodges, R. Hamer: Intractable vomiting due to cerebral syphilis. (Unstillbares 
Erbrechen bei cerebraler Syphilis.) Brit, med. journ. Nr. 3188, S. 187. 1922. 

Eine Kranke mit stark positivem Wassermann in der Cerebrospinalflüssigkeit und steck- 
riadelkopfgroßen Pupillen litt an monatelang dauerndem Erbrechen. Auf Salvarsanbehandlung 
Beseitigung dieses Ban: | R. Hirschfeld (Berlin). 

Pagliano et F. Avidrinos: Un cas de chorde familiale trés améliorée par le 
traitement antisyphilitigne. (Ein Fall von familiärer Chorea, sehr 'gebessert durch 
antisyphilitische Behandlung.) (Comite méd., Bouches-du-Rhone, 9. XII. 1921.) 
Marseilla med. Jg. 59 Nr. 2, 8. 78—79. 1922. 

43jähr. Frau, seit 7 Jahren an choreatischen Anfällen leidend; schwere hereditäre und 
familiäre Belastung, zahlreiche Fehlgeburten, WaR. positiv. Erhebliche Besserung nach 
kombinierter Hg-Salvarsanbehandlung. Diskussion: Roger lehnt Syphilis — trotz der 
Besserung nach der Behandlung und der zweifellos vorhandenen Lues — als primäre Ursache 
der in den Streifenhügel zu verlegenden Erkrankung ab, hält ein weiteres Fortschreiten in 
der Zukunft für wahrscheinlich und somit nur Syphilis bei einer Choreatischen für vorliegend. 
Cassoute berichtet über weitere Fälle von s y philitischer Chorea. Fritz Callomon (Dessau). 

Richter, Hugo: Sur la pathogönie du tabès. (Über die Pathogenese der 
Tabes.) (Inst. neurol., univ., Budapest.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 9, H. 1, 8. 65—74. 1921. 

Kurzgefaßte Übersicht der Anschauungen des Verf., die er bereits ausführlich anderweitig 
(vgl. dies. Zentralbl. 2, 204) niedergelegt hat, wonach er den Ausgangspunkt des tabischen 
Prozesses an die Nageottesche Stelle verlegt und ein eigentümliches Granulatio 
an dieser Stelle mit positivem Spirochätenbefund festgestellt hat. Steiner (Heidelberg).°° 

Crohn, Burrill B.: The existence of gastric ulcer with tabes dorsalis. (Magen- 
geschwür und Tabes dorsalis.) (Med. dep., Mount Sinai hosp., New York.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 26, S. 2023—2030. 1921. 

Auf Grund dreier Beobachtungen wird die Differentialdiagnose zwischen Magen-Duodenal- 
ulcus und tabischen Krisen eingehend erörtert. Da die Cerebrospinalisyphilis oft Magenhyper- 
sekretion, organische Läsionen von Gehirn und Rückenmark, Abnahme der Magen-, wahr- 
scheinlich auch der Darmmobilität herbeiführen, könnte wohl ein innerer Zusamme 
zwischen Tabes und Ulcus bestehen. Auch die syphilitische Gefäßschädigung kann von Be- 
deutung sein. Die Geschwüre sind aber nicht als syphilitische aufzufassen. Das Magengeschwür 
zcheint bei Tabikern nicht häufiger zu sein als bei der übrigen Bevölkerung. 50%, echter Häma- 
temesis bei tabischen Krisen ist Ulcusblutung. — In der A uss prache über den Vortrag wird 
hauptsächlich Gewicht gelegt auf die Frühdiagnose der tabischen Krisen: es wird von Dun- 
ham die Hecht-Gradwohl-Probe neben der Wassermannprobe, von Libman der Wood- 
sche Stimmgabel-Tibisversuch zur Tiefensensibilitätsbestimmung, von Lyon die Probe von 
Holmes empfohlen, die darauf beruht, daß subcutane Injektion einer 1l promill. Epinephrin- 
lösung den Blutdruck bei gastrischen Krisen herabsetzt und die Schmerzen lindert. Lyon 
weist auch auf die Schwierigkeit der Diagnose in Fällen von gastrischen Krisen ohne Schmerzen 
hin. Ernst Neubauer (Karlsbad). °° 
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Lemierre, A., M. Löon-Kindberg et P.-N. Deschamps: Les arthropathies tabé- 
tiques aiguës intlammatoires. (Die akuten entzündlichen tabischen Arthropathien.) 


Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 57, S. 901—9C6. 1921. | 

Die Arbeit geht von der Beobachtung eines Falles von akuter fieberhafter Gelenk- 
erkrankung des Knies im Gefolge von Tabes dorsalis aus, die diagnostische Schwierigkeiten 
bot, namentlich hinsichtlich der Abgrenzung gegenüber akuter Lymphangitis bzw. Phlebitis; 
es handelte sich nach Auffassung der Verff. um eine „pseudo-phlegmonöse‘ tabische 
Arthropathie. Die begleitenden Schmerzen, das akut entzündliche Bild und das Vorhanden- 
sein von begleitenden Fiebererscheinungen geben dieser seltenen Form das Gepräge. | 

Lemierre, Léon - Kindberg und Deschamps geben an der Hand der bis- 
herigen Kasuistik und der Literatur ein umfassendes klinisches und pathologisch- 
anatomisches Bild dieser eigenartigen Tabeserscheinung, die sie für prognostisch ganz 
besonders ungünstig, auch hinsichtlich des Allgemeinverlaufs, ansehen und pathogenetisch 
auf direkte Wirkung der Syphiliserreger zurückzuführen geneigt sind. Fritz Callomon. 


Badt, L.: Die Balneotherapie der tabischen Ataxie. Allg. med. Zentral-Zeit. 


Jg. 90, Nr. 51, 8. 301—302. 1921. 

Empfiehlt Kombination der Wiesbadener Kochbrunnenbäder mit antiluetischer und 
Übungsbehandlung. Die Bäder bewirken eine sensible Reizung der anästhetischen Hautnerven 
und unterstützen die antiluetische Kur durch Beschleunigung der Ausscheidung der exogenen 
Gifte. Bei Parästhesien, lanzinierenden Schmerzen, sowie Blasen- und Mastdarmstörungen 
wird empfohlen, den Kochbrunnenbädern Kohlensäure zuzusetzen. Auch Sauerstoff- und Vier- 
zellenbäder wirken hier günstig. Die Wiesbadener Kur wird auch deshalb besonders empfohlen, 
weil es dort zahlreiche Badehäuser gibt, in welchen die Patienten direkt aus dem Bett ins Bad 
und wieder zurück gehen können. Es eoll im allgemeinen vormittags die antiluetische und Bäder- 
kur, nachmittags die Übungsbehandlung durchgeführt werden. Kontraindikation besteht 
bei akut einsetzender Ataxie. Diese Fälle gehören ins Bett, bis der akute Prozeß abgelaufen 
ist. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). °° 


Jaeobi, Walter: Zum Artikel von Arthur Adler: Zur Behandlung der Tabes 
und Paralyse. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 23, Nr. 39/40. S. 241—242. 1921. 

Veranlaßt durch den von Adler gemachten Vorschlag, die Spätsyphilis mit Chinin 
zu behandeln (Psych.-neurol. Wochenschr. Jg. 23, Nr. 29/30; dies. Zentralbl. 4, 186), 
weist Jacobi darauf hin, daß in der älteren Literatur schon zahllose Mittel zur Be- 
handlung der Paraly se angepriesen worden sind, so das Strychnin, Arsen, Argentum 
nitricum, Ergotin und viele andere, und unter ihnen auch bereits das Chinin. Arndt , 


Fischer, Oskar: Über die unspezifische Therapie und Prophylaxe der pro- 
gressiven Paralyse. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 50, S. 1509—1513. 1921. 

Verf. berichtet über seine seit dem Jahre 1907 gemachten Erfahrungen bei der 
Paralysebehandlung mit Natrium nucleinicum. Verf. nennt diese Therapie eine Leuko- 
cytosetherapie, weil bei allen diesen therapeutischen Verfahren die Leukocytose — 
die an sich nicht den eigentlichen Heilfaktor darstellen muß — eine regelmäßige Er- 
scheinung ist und als der einzige meßbare Indicator gelten kann, nach dem man sich 


bei der Bestimmung der Stärke und Häufigkeit der Injektionen richten kann. 

Zur Injektion dient eine 10 proz. sterile wässerige Lösung von Natr. nucl., welche alle 
3—4 Tage, vorerst 21/),—3 ccm, dann allmählich ansteigend (5, 7 ccm) bis 10 ccm suboutan 
verabreicht. Nach l4tägiger Pause Wiederholung der Kur. Verf. legt das Hauptgewicht darauf, 
daß bei den Patienten längere Zeit eine Leukocytose bzw. deren Begleiterscheinungen erhalten 
bleiben. Verf. sah günstigere Resultate bei initialen Fällen (Sanstoriumsmaterial) als bei vor- 
geschrittenen (Irnenanstalt). Keine deutliche Besserung rah Verf. bei Fällen, die durchschnitt- 
lich nur 8g Natr. nucl. enthalten hatten, während bei den geheilten und gebesserten durch- 
schnittlich 14 g verbraucht worden waren. Auch ein jüngeres Lebensalter der Kranken be- 
einflußte den Behandlungserfolg in günstigem Sinne. Die besten Ergebnisse erzielte Verf. 
bei Patienten unter 40 Jahren, die viel Natr. nucl. erhalten hatten: 50%, Heilung und nur 
27%, Versager unter 16 beginnenden sicheren initialen Paralysefällen. Aus der Sprechstunden- 

Xis will Verf. 9 mal Heilung (und dauernde Berufsfähigkeit) erzielt haben. Nur ein Teil der 

war gleichzeitig mit Hg und Salvarsan behandelt; diejenigen Patienten, die ausschließ- 

lch Natr. nucl. erhalten hatten, wurden in gleicher Weise günstig beeinflußt. Bei 2 Fällen 

hält der Heilerfolg bereits seit 9 Jahren stand. Verf. hat den Eindruck, daß eine rezidivlose 

Heilung am häufigsten dann erzielt werde, wenn der Fall in Abständen einer neuerlichen In- 
jektionsbehandlung unterzogen wird. 
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Verf. spricht sich dahin aus, daß die Paralyse keine unheilbare Krankheit sei, und 
daß die unspezifische Leukocytosetherapie mit Recht den Namen eines Heilverfahrens 
verdiene. Verf. erblickt ferner evtl. in einer intermittierenden Leukocytosetherapie 
nach Abschluß der spezifischen im Stadium der frischen Lues einen Weg zur 
Vorbeugung der Paralyse. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und unter 
Bezugnahme auf die allerdings nur grob summarische Statistik Meyers (Umfrage bei 
den deutschen Anstalten), welche mit Tuberkulin (216 Fälle) 25%, mit Nucl. (109 Fälle) 
42—50%,, mit Salvarsan (303 Fälle) nur 7,5%, Remissionen ergab, vertritt Verf. die 
Anschauung, daß die sog. Luesspecifica für die Behandlung der ausgebrochenen Paralyse 
wertlos zu sein scheinen, und daß auch ihre prophylaktische Bedeutung recht proble- 
matisch sei. Von allen Bebandlungsmethoden der Paralyse gäbe die Leukocytose- 
therapie insbesondere mit Natr. nucl. — ein anscheinend noch wirksameres Präparat 
hat Prof. Wiechowski für den Verf. hergestellt, dessen Heilerfolge aber noch nicht 
spruchreif sind — die besten Resultate. Jahnel (Frankfurt a. M.).°° 
= Siebert, Kurt: Aus ärztlichen Obergutachten und Entscheidungen des Reichs- 
versorgungsgerichts. Über progressive Paralyse. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versor- 
gungsw. Jg. 1, H. 7, S. 258—265 u. H. 9, S. 325—340. 1921. 

Verf. teilt zwei Obergutachten mit, die sich auf Fälle von progressiver Paralyse 
bei Kriegsteilnehmern beziehen. In dem ersten Fall kommt der Begutachter zu dem 
Ergebnis, daß man nach dem Stand der klinischen Erfahrung grundsätzlich sagen 
könne, die Annahme einer Kriegsdienstbeschädigung sei bei progressiver Paralyse fast 
ausnahmslos zu verneinen. Wenn in der Praxis gelegentlich die Verhältnisse so lägen, 
daß schwere Schädigungen vorausgegangen seien, und sich daran anschließend eine 
Paralyse entwickelt habe, so sei die Anerkennung von Kriegsdienstbeschädigung mehr 
der Ausdruck der Unsicherheit der Kenntnis der weiteren Bedingungen für das Zu- 
standekommen der Paralyse neben der Syphilis als der der wissenschaftlichen Wahr- 
scheinlichkeit einer ursächlichen Bedeutung der äußeren Schädigung. In dem zweiten 
Falle hatte der Vorbegutachter Dienstbeschädigung angenommen, weil der Paralyse 
Grippe und Malaria voraufgegangen war. In dem Obergutachten wird ausgeführt, daß 
zweifellos Grippe und Malaria das Gehirn schwer schädigen können, aber sie erzeugen 
eigenartige, von der Paralyse verschiedene Veränderungen. Nicht jede Einwirkung, 
welche das Gehirn schädigt, macht dieses für Paralyse empfänglicher. Das Urteil darf 
sich nicht auf theoretische Möglichkeiten stützen, sondern darf nur die wirkliche 
praktische Erfahrung heranziehen. Auch in diesem Falle wurde Dienstbeschädigung 
als nicht vorliegend erachtet. In Fall 3 bestanden Reste einer cerebralen Kinder- 
lähmung, Dienstbeschädigung wird nicht angenommen. In Fall 4 hatte Patient nur 
6 Wochen Ausbildungsdienst getan, Dienstbeschädigung wurde abgelehnt. Fall 5 
bezieht sich auf einen Mann, der in einer Pulverfabrik arbeitete und angeblich sich 
eine Nitroglycerinvergiftung 'zuzog, Dienstbeschädigung wird nicht angenommen. In 
Fall 6 wird in Hinblick auf Sturz vom Wagen mit nachfolgender Bewußtlosigkeit und 
raschem Verlauf Dienstbeschädigung anerkannt, ob mit Recht, erscheint zweifelhaft. 
Verf. weist auf die noch Geltung habenden „Anhaltspunkte für die militärärztliche 
Beurteilung usw.“ hin, die von den Versorgungsgerichten nicht genügend beachtet 
werden. Es ist zu fordern, daß Gutachten in Paralysefällen nur von Fachärzten mit 
großer Erfahrung erstattet werden, um eine einheitliche Beurteilung zu erzielen. 

| | | Henneberg (Berlin)., 
Urechia, C. L et N.. Rusdea; La forme schizophr&noide de. la syphilis du cer- 
veau ot de la paralysie générale. (Schizophrene Zustandsbilder der Hirnsyphilis und 
der Paralyse.) Encéphale Jg. 16, Nr. 10, S. 587—595. 1921. 

Verf. gibt zunächst einen Überblick aus der Literatur über die Rolle schizophrener 
Symptome bei luischen und metaluischen Hirnerkrankungen. Im wesentlichen handelt 
es sich auch bei seinen Beobachtungen um katatone Symptome und halluzinatorische 
Erscheinungen; letztere will Verf. auf Veränderungen im Schläfenhirn zurückführen. 
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Im übrigen hält er die Lokalisation der katatonen Erscheinungen nicht für möglich; 
als sicher glaubt er annehmen zu können, daß die Art des krankmachenden Agens 
keine Rolle bei der Entstehung katatoner Symptome spielt, da sie ja bei allen mög- 
lichen psychischen Erscheinungen vorkommen können. Bostroem (Leipzig)., 


Angeborene Syphilis: 

Morgan, E. A.: Syphilis: Its relation to infant mortality and child welfare, 
with a discussion of present day method for its control. (Syphilis: Ihre Be- 
ziehung zur Kindersterblichkeit und zur Kindergesundheit mit einer Diskussion der 
heutigen Bekämpfungsmaßnahmen.) Public health journ. Bd. 12, Nr. 11, S. 500 
bis 506. 1921. 

Besprechung der Verhältnisse und Bekämpfungsmethoden in Toronto (Kanada). 
Zur Zeit läßt rich in Toronto ein Geburtenrückgang verzeichnen (von 29,7°/% der Be- 
völkerung 1914 auf 22,6°/,, 1919), dessen unkontrollierbaren Ursachen in den Kriegs- 
verlusten, in der Abwesenheit der Krieger und in den hohen Kosten der Lebenshaltung 
zu finden sind; annähernd abzuschätzen ist die Einbuße von Nachkommenschaft durch 
die Lues. 1920 betrug die Geburtenzahl 13 300 Lebend- und 675 Totgeburten;; schät- 
zungsweise ergeben sich 2000 Tot- und Fehlgeburten; 30% = 670 entfallen auf die 
Lues, ohne Rücksicht auf die durch die Lues sterilen Ehen. 4% sämtlicher Neugeborenen 
sind ]uetisch (= 665), davon sterben 25% im ersten Lebensjahre (= 166), dazu 
kommen noch 223 durch Lues bedingte Tot- und 447 Fehlgeburten. 1. Lues congenita 
und Schicksal des Kindes. Erreicht ein Lueskind das erste Lebensjahr, so besteht 
eine gewisse Chance, daß es auch das Pubertätsalter erreicht; 90%, der Todesfälle 
an Lues fallen in das erste Lebensjahr. Nach dem 5. Lebensjahre zeigen sich auch bei 
den bisher symptomlosen, unbehhandelten Kindern Späteymptome, die für das spätere 
Schicksal bedeutungsvoll sind. Luetisch sind 34%, der blinden und 17,25%, der tau- 
ben Kinder. Von 127 kongenital luetischen Kindern des Hospitals (66 waren älter als 
4 Jahre) litten: 35 (53%) an Keratitis parenchymatosa, davon 11 (16,6%) mit 
dauernder Beeinträchtigung des Sehens, 4 (6%) waren taub, 30 (20%) hatten geistige 
Defekte, darunter 4 progressive Paralyse; 26 (25,5%) von 102 lange beubachteten 
Kinder starben, so daß 76 leben und unter dauernder Beobachtung stehen; von diesen 
wiederum fallen 7 durch unheilbare Geisteskrankheiten der Gemeinde zur Last. — 
2. Bekämpfungsmethoden in Beziehung: a) zur Geburtenzahl: erstens Belehrung. 
der infizierten Erwachsenen, ohne ärztliche Erlaubnis keine Ehe einzugehen und sich 
in Hinsicht auf gesunde Nachkommenschaft systematisch behandeln zu lassen ; zweitens 
Behandlung der schwangeren, luetischen Frau. Bei jeder Schwangeren sollte der Wasser-' 
mann angestellt werden. b) Zur Kindersterblichkeit: ‘Sobald sich Symptome einstellen, 
sollen die Kinder intraverös mit As-Präparaten und mit Inunktionen behandelt werden; 
bei Unbemittelten Übernahme der Kosten durch Provinz oder Gemeinde. Luetische 
Säuglinge sollen nicht künstlich ernährt werden. c) Zur Wohlfahrt des Kindes: Die 
Genseindeschwestern sollten mit den Erscheinungen der Lues besonders vertraut. 
gemacht werden, damit sie solche Kinder der Behandlung zuführen können. 

Martin Friedmann (Mannheim). 

Doyne, P. G.: Discussion on the älagnosis and treatment of congenital syphilis. 
(Diskussion zum Thema: Diagnose und Behandlung der kongenitalen Syphilis.) Arch. 


of ophthalmol. Bd. 51, Nr. 1, 8. 47—56. 1922.. 

Bolleston bespricht die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die 
klinische Diagnose und weist auf die Beziehungen der kongenitalen Syphilis zu akuten In- 
fektionen der Leber, zu Bluterkrankungen der Neugeborenen, zu Störungen gewisser 
endokriner Drüsen, wie Infantilismus, Fettsucht hin. Auch chronische interstitielle- 
Nephritiden, manche Formen von Lebereirrhose können auf kongenital luetischer Basis. 
entstehen. — Addison erwähnt den Zusammenhang der kongenitalen Lues mit chirurgischen: 
Erkrankungen, von denen die Epiphysitis, die Periostitis, ‘die Synovitis’am besten 
bekannt sind. — Mott sieht die kongenitale Syphilis als Ursache der juvenilen allgemeinen 
Lähmungen der Tabo paralyse an. — Findlay besprioht die Bedeutung der Wassermann“ 
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sohen Reaktion. Die Nabelblutuntersuchungen sind nicht mit Sicherheit zu verwerten. 
— Nabarro teilt seinen therapeutische Erfahrungen mit. Die besten Erfolge werden mit der 
kombinierten Salvarsan-Quecksilberkur erzielt. Unter 62 exakt behandelten Fällen 
war der Wassermann bei 14 negativ. Nabarro, Routh und Adams treten für energische 
Behandlung der Mutter während der Schwangerschaft ein. — Harman bespricht die luetischen 
Augenerkrankungen, Noame und Woodhead die Behandlung der interstitiellen Kers- 
titis. — Flescher will eine günstige Beeinflussung von Tuberkulose bei Syphilis durch 
en Behandlung gesehen haben. — Jewsbury bringt statistisches Material 
über das Vorkommen der kongenitalen Syphilis. — Pitts bespricht die wichtigsten Zahn- 
&nomalien. Im großen und ganzen hat die Diskussion nicht viel Neues gebracht. Leiner. 
Rietschel, Hans: Zur Syphilisinfektion intra partum. (Uniw.-Kinderklin., Würz- 


burg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 31, H. 5/6, S. 293—297. 1922. 

Rietschel hält gegenüber Pfitzer (Zeitschr. f. Kinderheilk. 18) seine. frühere Hypo- 
these der Infektion sub oder intra partum für die mehrere Wochen post partum manifest 
werdende Säuglingslues aufrecht. Die verhältnismäßig kurze Inkubation sei durch die hä- 
matogene Natur der Infektion bedingt. Im übrigen sollen Massivität, Virulenz der Spiro- 
chäten, konstitutionelle Faktoren (Frühgeburt) sowie äußere Schädlichkeiten von Einfluß 
auf den Ablauf der Krankheit sein. Tackau (Braunschweig). 

Vilas-Boas Neto: Das Lichen als erste Erscheinung der Heredosyphilis. 
Arch. dermo-sifiliograf. Jg. 1921, Nr. 6, S. 22—30. 1921. (Spanisch.) 

18jähriger junger Mann mit positiver WaR., dessen Mutter früher abortierte, und 
dessen Vater möglicherweise eine Syphilis gehabt hatte. Selbst hatte er als Kind eine 
„Ophthalmie“. Sonst gesund, bis er eine Lichen planus ähnliche Hauteruption bekommt 
mit Schleimhauterscheinungen. Während einer Quecksilberbehandlung schwanden die 
lichenähnlichen Elemente; später bekam er auch Novarsenobenzol. Verf. meint hieraus 
schließen zu können, daß der Hautausschlag luetischer Natur war. A. Kissmeyer. 

 Bonnet L.-M.: Gommes des poumons chez un nouveau-né. (Gummata 
der Lungen bei einem Neugeborenen.) Lyon med.Bd. 131, Nr. 1, S. 21—23. 1922. 

Nach B 6riel sind in der ganzen Literatur nur 7 oder 8 sichere Fälle von Gumma 

syphiliticum beim Neugeborenen beschrieben. Vortragender hat seit 16 Jahren bei seinem 

terial bisher noch keinen Fall von Gumma beim Neugeborenen gesehen. Im vorliegen- 
den Falle alle inneren Organe normal, insbesondere Milz nicht vergrößert. Pieura beider- 
seits normal. In der l. Lunge mehrere Gummata und zwar das größte von der Ausdehnung 
einer Haselnuß im hinteren Teile des Unterlappens. Ein zweites, reichlich erbsengroßes im 
hinteren unteren Teile des Oberlappens. Rechte Lunge: Drei erbsengroße Herde, davon einer 
im Unterlappen, zwei im Lob. superior, alle nahe der hinteren Wand. Makroskopisch sieht 
man eine weißliche „Schale“ fibrösen dicken Gewebes, welche sich nach außen in das indu- 
rierte Lungengewebe fortsetzt. Sie umgibt einen mit krümeliger Masse gefüllten Hohlraum. 
Ausstriche der erweichten Massen ergeben: Tuberkelbacillen negativ, Spirochäten (nach 
Foutana gefärbt). positiv. 

Bonnet betont, daß die wichtigsten klinischen Erscheinungen bei der Syphilis 
an den Lungen Neugeborener die Dyspnöe und Cyanose seien bei Abwesenheit anderer 
Stigmata und Fehlen von Fieber. Anton Lieven (Aachen). 

Pautrier, L. M.: Tubercule de Carabelli. (Tubercule mamillaire supplömen- 
taire de Sabouraud) et hérédo - syphilis. (Tuberculum Carabelli und kongenitale 
Lues.) Ann. des malad. vénér. Jg. 16, Nr. 9, 8. 550—566. 1921. 

Die von Sabouraud 1917 zuerst beschriebene Anomalie — rudimentäre 5. Wurzel 
des oberen 1. Molarzahnes — wird von Sabouraud, Pinard und Milian als hereditärsyphi- 
litisches Stigma aufgefaßt. 

Pautrier hat sie in 27 Fällen beobachtet. Es handelte sich stets um junge, 
kräftige Leute ohne sonstige kongenital syphilitische Zeichen. 23 von ihnen 
litten an primärer oder sekundärer Syphilis, 1 an Nervensyphilis, 3 an Ulcus molle. 
Übrigens haben schon Galipe, Jeanselme u. a. die Zugehörigkeit der Anomalie 
zur kongenitalen Syphilis negiert. Tachau (Braunschweig). 

Kranz, P.: Zu der Abhandlung: „Zur physiognomischen Erkenntnis der kon- 
genitalen Syphilis in der zweiten und dritten Generation, nebst allgemeinen Schluß- 
folgerungen hieraus, von Dr. Ernst und Marta Kraupa in Teplitz.“ Zentralbl. f. 
inn. Med. Jg. 42, Nr. 51, S. 977—980. 1921. 7 

Kranz wendet sich gegen die von E. und M. Kra u pa (dies Zentralbl. 3, 247) seiner 
Meinung nach zu weitgehende Bewertung der Zahndeformitäten und Stellungsanomalien 


— 521 — 


in Hinsicht auf die Diagnose der Erbsyphilis. Er fand unter 60 sicher kongenital luetischen 
Patienten 14 mal suspekte Zähne und nur einmal einen typischen Hutchinsonzahn, hin- 
gegen unter 36 luesfreien Kranken 6mal suspekte und gleichfalls einmal einen Huts 
chinsonzahn. Stellungsanomalien der Zähne sind kein Zeichen der Erblues, da sie bei 
Kretinen auch vorkommen, und da von K. tierexperimentell und patho-histologisch 
nachgewiesen wurde, daß sie ebenso wie die Verkümmerung von Zähnen in Bilanz- 
störungen des Kalkstoffwechsels auf Basis innersekretorischer Störungen ihre Ursache 
haben. Sind solche bei luetischen Föten vorhanden, dann können die Zahnanomalien 
auch beiihnenauftreten, sindaberansich für kongenitale Syphilis nicht pathognomonisch. 
| : Brandweiner (Wien). 

Neurath, R.: Phalangitis als isoliertes Symptom kongenitaler Syphilis. (Ges. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Süzg. v. 10. XI. 1921.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 7, S. 309 1922. 

Bei einem 2 Monate alten, von der Geburt an gut beobachteten Säugling trat als erstes 
manifestes Krankheitssymptom eine Phalangitis an mehreren Fingern auf. Die WaR. war 
bei der Mutter positiv; beim Kinde war die Untersuchung noch nicht ausgeführt worden. 

Leiner (Wien). 

Gomez, Rodriguez: Osteomyelitis und Lues. Arch. latino-americ. de pediatr. 
Bd. 15, Nr. 4, S. 331—332. 1921. (Spanisch.) | 

3 Fälle von Osteomyelitis bei Kindern, bei denen’ sich die osteomyelitischen nicht 
syphilitischen Veränderungen an einem kongenital syphilitisch er ten Knochen 
abspielten. Heilung unter spezifischer Behandlung. . Hannes (Hamburg). 

Renault, Jules et R. Michel: Quatre observations de pseudo-paralysie syphi- 
litique de Parrot. (4 Beobachtungen von Parrotscher Pseudolähmung.) Bull. de 
la soc. de pediatr. de Paris Jg. 19, Nr. 3, S. 140—147. 1921. 

Sehr günstige Heilerfolge mit Novarsenobenzol in 8tägigen Pausen intravenös, von an- 
derer Seite auch suboutan gegeben. 1—1.5—2,0 cg pro Kilo Kind, kombiniert mit Schmier- 
kur. Prognose nicht so infaust, wie Parrot selbst sie auffaßte, sogar günstig, bei kräftiger 
Hg-Applikation. (Mehrfache zustimmende Diskussionsäußerungen.) Dora Gerson (Dresden). 

Marfan, A.-B. et H. Lemaire: Fréquence de la syphilis chez les nourrissons 
atteints de la maladie des vomissements habituels. (Häufigkeit der Syphilis bei 
Kindern mit habituellem Erbrechen.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 1, S. 1—5. 1922. 

Beobachtungen von gehäuftem Erbrechen junger Säuglinge ohne Pylorusstenose und 
frei von Pyloruspasmus. Ausgeschlossen aus der Beobachtungsreihe en alle Fälle mit 
irgendeinem anderweitigen Magenleiden. Von den beobachteten 57 Fällen waren 19 = 33%, 
sichere Lues, 13 = 22,8%, höchstwahrscheinlich Lues, 7 = 12,28%, mit möglicher Lues (zwei- 
mal Diagnose e juvantibus), bei einer Luesfrequenz von 35% aller Säuglinge der Ambulanz. 
Außer der kräftigen antiluetischen Therapie diätetische und allgemeine medikamentöse Be- 
kämpfung des Erbrechens. 

In 63% der Fälle von habituellem Erbrechen führte das Versagen der üblichen 
medikamentösen und diätetischen Behandlung zur raschen Besserung bzw. Heilung 
bei Einleitung der antiluetischen Behandlung mit Hydr. lact. 1°/,, oder grauer Salbe. 

Dora Gerson (Dresden). 


Červenka, Jan und Klement Weber: Infantilismus auf luetischer Grundlage. 
Časopis lékařův českých Jg. 60, Nr. 38, 8. 581—584. 1921. (Tschechisch.) 
Ausführliche Publikation von 2 Fällen mit kritischen Erwägungen. In erstem Falle, 
bei einem 1l6jährigen Mädchen, kann nach der Anamnese und allen ausführlichen Unter- 
suchungen nur die Diagnose „Infantilismus auf luetischer Grundlage‘ gestellt werden. Die- 
selbe Diagnose ist berechtigt auch bei dem zweiten Falle (ein 19jähriger Knabe), von welchem 
auch ein Sektionsprotokoll und Resultate der histologischen Untersuchungen angeführt werden. 
Die kongenitale luetische Infektion ist unbestreitbar. Karel Hübschmann (Prag). 
Beck, Oscar und Max Schacherl: Liquorbefunde bei Heredolues des Nerven- 
systems und bei hereditär-luetischen Erscheinungen am inneren Ohr. (Unw.-Klin. 
f. Ohr.-, Nas.- u. Kehlkop/krankh. uw. Unw.- Klin. f. Psychiatrie u. Neurol., Wien.) 
Arch. f. Ohr.-, Nas.- u. Kehlkopfheilk. Bd. 109, H. 1, S. 29—46. 1922. 
Liquoruntersuchungen bei 1. verschiedenen luogenen Erkrankungsformen des 
Zentralnervensystems auf hereditärer Basis, 2. bei luogenen Gehörstörungen, 3. bei 
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aus l und 2 gemischten Fällen. Ad 1. Blutwassermann in 96,4%, der männlichen und 
82,8%, der weiblichen Fälle positiv, Liquorwassermann in 89,2%, der männlichen und 
85%, der weiblichen Fälle +, Pandy ähnliche Proportionen, Nonne-Apelt 96,4%, männ 

liche, 79,4%, weibliche Fälle +, Kolloid stets +. Ad 2. (Nur komplett Ertaubte): 

Liquorbefunde zeigen alle Abweichungen von der Norm nur im geringen Grade; keine 
Aktivität oder Intensität des luischen Ohrenprozesses nachweisbar. — Vergleichende 
Wassermannbefunde im Liquor: Reine Nervenfälle ®/,, pos., Ohrenfälle 1/, pos., ge- 
mischte */, pos., obwohl die Nervenfälle durchgängig ausgiebig behandelt waren. 
Bei Nervenfällen Rückgang der Erscheinungen durch spezifische Behandlung, kom- 
plette Ertaubung unbeeinflußbar. Sämtliche Fälle von Heredolues des Nerven- 
systems deuten auf Grund aller Liquorreaktionen auf aktiven luetischen Prozeß 
hin, Acusticusfälle sind nicht als Teil einer allgemeinen Heredolues des 
Nervensystems aufzufassen. Liquorbefunde bei Heredolues wie bei acquirierter in 
gewisser Proportionalität zu den klinischen Symptomen. Bei juveniler Tabes und Para- 
lyse gleiche Befunde wie bei den analogen Erkrankungen der Erwachsenen. — Hereditäre 
Taubheit fast stets mit Kerat. parenchym. verbunden, häufig auch mit Hutchinson- 
scher Zahndeformierung, während Heredolues des Nervensystems keine Hutchinson- 
schen Zähne aufweist. Die Beteiligung des Acusticus ist bei den Nervenfällen nur 
scheinbar; der Primärsitz sind nicht die nervösen Elemente des Cochlearis, sondern 
es handelt sich um eine Erkrankung des Bindegewebs- und Stütza pparates 
des inneren Ohres. Dora Gerson (Dresden). 


Roger, H. et Smadja: Syndrome de Little à prédominance mödullaire chez 
deux sœurs prématurées hörödo-sp6cifiques. (Littlesche Krankheit mit vor- 
herrschenden Hirnerscheinungen bei zwei frübgeborenen Schwestern mit hereditärer 
Lues.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 2, S. 72—76. 1922. 

Kurze Beschreibung zweier Schwestern im Alter von 10 und 7 Jahren mit Littlescher 
Krankheit, dabei Störungen des Intellekts, Hemispasmen des Gesichts und eigenartigen 
Schluckstörungen. WaR. bei beiden Schwestern negativ; doch weisen sie sonst deutliche 
Zeichen der Lues congenita auf. Mutter o. B. (hat aus erster Ehe ein gesundes Kind). Vater 
früher Lues, jetzt Wa. +. 

Verf. sucht Ursache der familiären Littleschen Krankheit in der Dues 
congenita. Ausführung einiger Fälle aus der Literatur. sSchelcher (Magdeburg). 


Spand, Rocco: Contributo alla terapia neoarsenohenzolica della sifilide nel!’ 
infanzia. (Beitrag zur Therapie der Syphilis des Kindesalters mit Neosalvarsan.) 
(Zstit. di clin. pediatr., unw., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 3, S.115—128. 1922. 

Der Autor berichtet über seine Erfahrungen, die er bei der Behandlung der Lues 
des Kindesalters mit Höchster Neosalvarsan gesammelt hat. Er behandelte 42 Kinder 
im Alter von 2 Monaten bis zu 10 Jahren mit kongenitaler oder erworbener Lues, 
die teils schon vorher mit Hg in verschiedenster Form ohne wesentlichen Erfolg be- 
handelt waren. Er wandte entweder Neosalvarsan allein oder in gemischter Kur an 
und verabreichte als Anfangsdosis 0,01 pro Kilogramm Körpergewicht bis zur Einzel- 
höchstdosis von 0.03. Im ganzen 6—8 Injektionen pro Kur und wiederholte nach ein- 
monatlicher Pause 2—3 mal diese Behandlung. . 

Bei den Formen der Lues, die mit Haut-, Schleimhaut-, Knochen- und Glenn. 
festationen einhergingen, konnte er in 100% Heilung beobachten. Bei einem Falle von akutem 
luetischen Hydrocephalus war bei dieser Behandlung mit dem Stillstande des Prozesses 
auch das Schwinden aller nervösen Symptome zu beobachten. Ein Fall von chronischer lueti- 
scher Hydrocephalus zeigte nach Beendigung der Kur eine auffallende Besserung der geistigen 
Fähigkeiten und normale Pupillenreaktion. Die Rückbildung des Milztumors ging bei 
mit Neosalvarran allein behandelten Fällen rascher vor sich. 

Die erworbene Lues des Kindesalters zeigte im therapeutischen Verhalten keine 
Unterschiede gegenüber der des Erwachsenen.  .: Paul Hofmann (Wien). 

Rosenstein, A. Maria: Jodinjektionen (Mirion) bei Keratitis parenchymatosa und 
Lues hereditaria, (Verl. Mitt.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr.1,8. 14. 1922. 

Bericht über 8 Fälle, bei denen es zu mehr oder minder weitgehender Aufhellung 
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von Hornhauttrübungen kam. Bei 8monatiger Beobachtung keine Rezidive. Dosierung 
2mal wöchentlich 2—56 ccm intragluteal; bei oberflächlichen Formen gute Resultate 
auch bei subconjunctivaler Injektion. H. Planner (Wien). 


Syphilistherapie : 


Hofmann, Edmund: 10 Jahre Syphilistherapie an der Bonner Hautklinik. 
(Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk., 18.VII. 1921.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 46, S. 1413. 1921. 

- Hofmann, Edmund und Otto Mergelsberg: Zehn Jahre Salvarsaniherapie an 
der Bonner Hautklinik. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, 
H. 1/2, S. 1—43. 1921. 

Bericht über das erste Jahrzehnt der Salvarsantherapie an etwa 4000 Luetikern, 
Durchweg wird die kombinierte, und zwar gleichzeitige Salvarsan-Hg-Behandlung 
angewandt. Das Altsalvarsan zeigte sich wirksamer als die neuen Präparate. Neosal- 
varsan (Gesanıtmenge 7,5) ergab recht gute Dauerresultate, keine schweren Schädi- 
gungen bzw, Todesfälle. Ebenso wurde Salvarsannatrium angewendet. 1. Kur 10 In- 
jektionen von 0,3—0,6 Na oder Neo alle 5—7 Tage; bei sekundärer oder Lues I sero- 
positiva 2. Kur nach 2—3 Monaten. Diese 2. Kur möglichst vor einem serologischen 
Rezidiv beginnen! Lues I seronegativa meist abortiv geheilt. In anderen nicht so 
leicht beeinflußbaren Stadien der Lnes evtl. rascher aufeinanderfolgende Injektionen, 
Verringerung der Kurdifferenz (evtl. 2 mal wöchentlich 0,6 Na und 2. Kur nach 6 Wo- 
chen) und Erhöhung der Einzeldosis. 

In der Besprechung betont E. Hoffmann die Wichtigkeit einer genügend großen 
Anfangsdosis und häufigerer Lumbalpunktionen. Ein Teil der Ikterusfälle sei als syphi- 
litisches Rezidiv aufzufassen; z. B. konnten solche, die nach Neosilbersalvarsan + Novasurol 
entstanden waren, durch Neosalvarsan + Schmierkur zum Rückgang gebracht werden. 

Die dem Vortrag des Verf. (Hofmanu) zugrunde liegende ausführliche, mit zahl- 
reichen Tabellen und Literaturangaben versehene Arbeit von Hofmann und Mergels, 
berg ist im Original nachzulesen. Lion (Mannheim). 

Baer, Ludwig: Über die einzeitig kombinierte intravenöse Neosalvarsan-Nova- 
surol-Behandlung (nach Bruck-Becher). (Städt. Krankenh., Altona.) Dermatol, 
Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2, S. 43—53. 1921. 

Die Arbeit berücksichtigt alle in Betracht kommenden Fragen, nämlich die Art 
der chemischen Umsetzung des Injektionsgemisches, Alter und Art der 272 behandelten 
Fälle, Zahl der Injektionen, Technik und Dosis der Verabreichung, Nebenerscheinungen, 
Beeinflussung der WaR. und Dauerwirkung der Methode. Die einzeitig kombinierte 
Neosalvarsan-Novasurolbehandlung ergibt bei seronegativer und seropositiver Früblues 
definitive Heilung mit großer Wahrscheinlichkeit, bei seropositiver Spätlues und 
bei kongenitaler Dues sehr günstige klinische und serologische Resultate unter geringem 
Auftreten yon Nebenerscheinungen und völliger Vermeidung von schweren Schädi- 
gungen. Das yon Bruck für die Frühluesbehandlung aufgestellte Schema, wobei in 
bezug auf individuelle Verträglichkeit und Nebenerscheinungen natürlich Modifi- 
kationen vorbehalten bleiben, ist folgendes: 

A. Seronegative Primärfälle. I. Kur Männer 1 x 0,45 Neosalv. + 1,0 Novasurol, dann 
in Abständen von 5 freien Tagen 7 x 0,6 Neosalv. + 2,0 Novasurol, bei Frauen das erste- 
mal 0.3 Neosalv., dann 0,45; Kombination und Intervalle in gleicher Weise wie bei den Männern 
II. (Sicherheite-) Kur Männer 4.x 0,6 Neosalv. + 2,0 Novasurol mit 8tägigem Intervall, 
bei Frauen in gleicher Weise, jedoch jedesmal nur 0,45 Neosalv. Pause zwischen I. und II. Kur 

6 Wochen. Schluß der Behandlung. B. Seropositive Frühlues (Primär- oder Sekundärfälle) 
T Kur wie A. I, ebenso Pause. II. Kur wie A. I. Kur, 3 Monate Pause. III. Kur wie A. II. Kur, 
hierauf Schluß der Behandlung. Fortlaufende Serumkontrolle nach jeder abgeschlossenen 
Behandlung, 3 monatlich auf die Dauer von 1!/,—2 Jahre. . 

Die Ergebnisse der Behandlung kongenitaler Lues werden unter Aufführung 
jedes individuell behandelten Falles ebenfalls verzeichnet. Besonders zu erwähnen 
ist der Umschlag der kopara WaR. in negativ in einem Falle nach ciner, in 2 Fällen 
nach zwei Kuren. Arthur Weinmann (Suarbrücken). 
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Oelze, F. W.: Weitere Erfahrungen über die Cyarsal-Mischspritze. (Dermatol. 
2m . Untv. Leipzig) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 150—151. 1922. 

Cyarsal als Spezialpräparat für die Mischspritze kann für alleinige intravenöse 
Injektion (Lenzmann) nicht empfohlen werden. Ein endgültiges Urteil über die 
Methode ist trotz der guten Wirkungen (Gutmann, Heymann und Fabian) noch 
nicht möglich. Verf. hat bei ca. 8000 Injektionen keine ernsten Nebenwirkungen ge- 
sehen. Gegenüber dem Novasurol glaubt er in seiner Mischspritze mit weniger Hg aus- 
kommen zu können. Die Rezidive halten sich in „mäßigen Grenzen“. Anwendung: 
NS ca. 6 g pro Kur und Mann, und zwar zweimal wöchentlich 0,6 NS + 1—1,5 cem 
Cyarsal. Bezüglich der unbekannten Umsetzungen in der Mischspritze wird auf die 
Untersuchungen über die Linsersche Sublimatmischung durch Binz und Bauer 
hingewiesen. Im Vergleich hierzu schließt Verf. mit Rücksicht auf die zur Reduktion 
der Hg-Verbindung erforderliche Menge HS, daß man in der Mischspritze nicht mehr 
NS brauche als bei alleiniger Anwendung. Therapeutisch wichtig ist die sehr große 
Oberflächenwirkung der kolloidalen, zum metallischen Hg führenden Verbindungen. 
Nachprüfung der Methode, die nochmals empfohlen wird, ist erforderlich. + 

Ludwig Baer (Hamburg). 

Pezold, v.: Ein Jahr Linserverfahren. (Städt. Krankenh., Karlsruhe.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 151—152. 1922. 

Verf. gab während eines Jahres 3700 Injektionen von Neosalvarsan mit Sublimst 
in Mischspritze und rühmt deren gute Verträglichkeit. Er hält das Linserverfahren 
für die, für den Kranken angenehmste, schmerzloseste, billigste und die Erwerbsfähig- 
keit am wenigsten beeinträchtigende Art der kombinierten Salvarsan-Quecksilberkur. 
Die Erscheinungen schwinden dabei rapid. Von 378 Patienten mit positiver WaR. 
wurden 76%, negativ. Störende Folgen oder Nebenerscheinungen sind bei der Kur 
nicht zu befürchten. Ein Todesfall war nicht dem Gemisch als solchem zur Last zu 
legen. Pezold gab jedesmal 0,45—0,75 Neosalvarsan + 1 ccm einer 1 proz. Sublimat- 
lösung bis zur Gesamtmenge von 5,4 g bei Männern und 4,5 g bei Frauen. Zu einer 
Kur gehörten etwa 10 Injektionen, die zweimal wöchentlich gegeben wurden. (Die 
verwendete Hg-Menge ist nach Linsers Auffassung zu gering. Ref.) 

Erich Schmidt (Tübingen). 

Szily, Paul v. und Tibor Haller: Einzeitige Behandlung der Syphilis mittels 
Soluesin und Neosalvarsan. (Vorl. Mitt.) (Bezirksspit. Nr. 2, Pest.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 152—153. 1922. 

Das Soluesin enthält 0,3 g Hg. bichlorat. corrosiv. und 1,4 g Na. jodat. in X cem 
Aqua dest. Die Verff. injizieren 1—2 ccm dieser Lösung nach vorheriger Mischung mit 
3—6 ccm einer 10 proz. Neosalvarsanlösung intravenös. Sie erblicken in der Methode 
einen Vorteil vor der Linserschen Kombination des Neosalvarsans mit Sublimst, 
weil 1. das in der Lösung entstandene Jodnatrium die Permeabilität der Gefäßwände 
erhöhe und damit eine promptere Beeinflussung des luetischen Prozesses ermögliche, 
2. durch das überschüssige Jodnatrium das reduzierte Hg fast gänzlich in kolloidaler 
Lösung gehalten werde (wie bei der Linsermethode auch, Ref.), 3. die bräunlich-gelbe 
opake Flüssigkeit die Beobachtung des einströmenden Blutes gestatte, 4. die fast neu- 
trale Lösung Eiweiß nicht fälle und eine Thrombosierung der Venenwand verhindere. 
Die Injektion erfolgt zweimal wöchentlich. Die Pat. erhalten innerhalb 4 Wochen 
15g Hg, 9 g J. und 4,1 g Neosalvarsan. Klinische Ergebnisse werden in Anbetracht der 
geringen Zahl der bisher Behandelten (25 Patienten) noch nicht mitgeteilt. 

Erich Schmidt (Tübingen). 

Desaux, Bauxis-Lagrave, Boutelier et Barbier: L’ac&tonurie au cours des éry- 
throdermies exfoliantes. (Acetonurie im Verlaufe der exfoliierenden Erythrodermie.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 7, S. 337—340. 1921. 

Desaux demonstriert 8 Kranke aus der Abteilung Brocgs (in Paris), an denen 
während der Behandlung mit Novarsenobenzol (Billon) Galyl, Sanar und 
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Sulpharsenol durch systematische Blut- und Urin-Analysen verschiedene Störungen 
der Leberfunktion kenntlich gemacht worden waren. Gefunden wurden keton- 
artige Körper, mäßige Acidose, insbesondere aber Aceton, alles sowohl im Blute 
wie im Urin, ähnlich wie bei Diabetes. Besonders bei einem der Fälle mit Erythem 
der Haut zeigten sich derartige Stoffe nach subcutaner Injektionsserie sehr intensiv. 
Die Stoffe bedeuten auch ohne Vorhandensein prodromale Zeichen von As- Ver- 
giftung und sind als Folgen von pathologischem Leberzerfall aufzufassen, 
Eine Retention von Chloriden im Blute, wie sie von anderer Seite (Milian) behauptet 
wurde, war nicht erweislich. K. Ullmann (Wien). 

Milian et Mouquin: Erythöme arsenical oedömateux. (Erythem und Ödem 
arsenikalen Ursprungs.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 6, 8. 234—237. 1921. 

Ä 34 jährige Frau erhielt der Reihe nach 0,30, 0,45, 0 60, 0,70, 0,75, Neos. die stets von 
Nausea, Fieber, Erbrechen und Diarrhöe begleitet waren. Nach der 4. Injektion erschien ein 
Erythem im Gesicht, das alle Teile, Ohren, Augenlider auch Conjunctiven ergriff. Dabei 
Oligurie ohne Albuminurie und starkes Hautjucken. — Unter fast chlorfreier Diät und Adrena- 
lin in Tropfen und subcoutan stationärer Befund. Temperatur schwankte zwischen 38—39,5°. 
Es erfolgte sehr langsam, innerhalb von Monaten, die Heilung. In der Diskussion hältMilian 
diese Vergiftungsform für eine Art chronischer Crise nitritoide, Organische Arsenikalien 
wirken giftig auf den Sympathicus und die glatten Muskelfasern lähmend. Milian sah bei 
einer Frau nach jeder Salvarsaninjektion Albuminurie und Myose auftreten; letztere ist 
Folge ‚yorübergehonder Lähmung der Akkommodationsmuskulatur. K. Ullmann (Wien). 


Srämek, R.: Dermatitisexfoliativa universalis während einer Neosalvarsanbehand- 


lung. Česká dermatol. Jg. 3, H. 3, S. 64—69 u. Nr. 4, 8. 94—98. 1922. (Tschechisch.) 

Eine 17jährige, sonst gesunde Zigeunerin wird wegen eines Primäraffektes mit Neo- 
salvarsan und Hg salicyl. behandelt. Anfangs wird die Kur anstandslos vertragen. Unmittelbar 
nach der vierten Injektion von Neosalvarsan 0,45 angioneurotischer Symptomenkomp lex; 
am nächsten Tag Angina und skalatiniformes Exanthem. Nach 14 Tagen ist auch 
verschwunden, so daß die Behandlung zunächst mit Hg wieder aufgenommen werden kann, 
Als jedoch 4 Wochen später versuchsweise 0,15 Neosalvarsan verabfolgt wird, wiederholt 
sich der angioneurotische Symptomenkomplex in schwerster Form, und im Laufe der nächsten 
Tage entwickelt sich ein schweres Krankheitebild, das neben der Störung des Allgemein- 
befindens hauptsächlich charakterisiert ist durch Erscheinungen an der Haut: universelle 
Dermatitis, Haarausfall, Nägelverbildung, Absoesse und Decubitus. Die übliche Therapie 
(Umschläge, Salben, Herztonika) führt im Laufe von 2 Monaten keinerlei Besserung herbei. 
Erst auf länger dauernde Verabreichung von Schilddrüsentabletten geht der Zustand 
allmählich in Heilung über. 

Die unmittelbare Ursache der Dermatitis exfoliativa, die Vasoplegie, kann durch 
Einwirkung des Salvarsans auf die Gefäßwand, auf die Gefäßnerven oder aber auf 
Drüsen, die den Nerventonus regulieren, entstehen. Aus den Veränderungen an den 
Haaren und Nägeln, aus dem Fehlen jeglicher Schweißabsonderung wäbrend der Er- 
krankung, insbesondere aber aus der guten Wirkung der Schilddrüsentabletten nimmt 
im vorliegenden Falle der Autor eine Salvarsanschädigung der Schilddrüse an. 


Fantl (Prag). 
De Napoli, Ferdinando: Crisi nitritoidi e difetti di fabbricazione degli arse- 
nobenzoli. (Nitritkrisen und fehlerhafte Arsenobenzole. A (Soc. med. chirurg., Bologna 
20. XII. 1921.) Bull. d. scienze med. Bd. 9, H. 10/12, S. 373. 1921. 
Vortragender bespricht die Nitritkrisen und fand, daß die Serie 38 000 und 39 000 des 
Neosalvarsans (Meister Lucius) imstande war, diese Erscheinungen hervorzurufen. Gro- 
sarello in Turin berichtete dasselbe von der Serie B 1460 und E 2253 des Novarsenobenzol 
(Billon). Der Arzt trägt bei diesen Zufällen keine Verantwortung, da es unmöglich ist, fehler- 
hafte Präparate zu erkennen. Alfred Peruiz (Wien). 
Lucchetti, Giuseppe: Sopra la erisi nitritoide da neosalvarsan. (Nitritkrisen 
durch Neosalvarsan.) Bull. d. scienze med. Bd. 9, H. 10/12, S. 374—376. 1921. 
Zwei Serien Neosalvarsan der Firma Meister Lucius (B 39 355 und B 39 331) veran- 
laßten die als Nitritkrisen bezeichneten Erscheinungen. Sie traten sowohl bei latenter Lues 
als auch bei Syphilis mit Erscheinungen auf, obwohl diese Patienten Präparate anderer Serien 
reaktionslos vertrugen. Die fehlerhaften Beer a eine ganz schwach saure Reak- 
tion. | . Alfred Perutiz (Wien), 
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Urbán, Franz: Klinische Erfahrungen mit dem Jodpräparat „Mirion“. (Hautabt, 
d. Graf- Albert-Apponyi- Poliklin.,;, Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 5, 
8. 111—113. 1922. Ä 

Verf. kann die von Fröhlich, Kyrle-und Planner gemachten Erfahrungen 
nicht teilen. Er berichtet über ein Krankenmaterial von 68 Syphilisfällen aller Stadien, 
die allein mit Mirion ohne Salvarsan oder Hg behandelt wurden: Bei Lues I wurden 
die 8klerosen nach der 2. und 3. Injektion eucculenter und die Leistendrüsen deutlicher 
fühlbar, Beobachtungen, die auch nach Milch- und Terpentininjektionen gemacht wur- 
den. Die WaR. blieb negativ; selbst noch nach 6—8 Injektionen zeigten sich positive 
Spirochätenbefunde, so daß man bald zur Hg-Salvarsankur überging. Bei frischen 
Sekundärexanthemen trat nur schwach angedeutete Herxheimerreaktion in 10% der 
Fälle auf, in keinem Falle gelang es, Haut- oder Schleimhauterscheinungen zum Schwin- 
den zu bringen. Vergleiche von Jodkali mit Mirion bei Lues III zeigten bei der mit 
3 g Jodkali täglich behandelten Gruppe schon nach 8—10 Tagen Rückbildungserschei- 
nungen, während bei der Miriongruppe erst nach 6 Wochen (14—16 Injektionen) 
Involutionserscheinungen auftraten. Entsprechend dem geringen Jodgehalt hält er 
die spezifische Heilkraft des Mittels für äußerst gering, das wenige, was Mirion leistet, 
führt er auf seinen Gelatinekomponenten zurück. Bergmann (Weimar). 

Smiley, Orvall: Acetone in the treatment of syphilis. (Aceton bei der Be- 
handlung der Syphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, S. 509. 1922. 
_ Abreibungen der Haut mit Aceton vor den Quecksilbereinreibungen bei Syphilis 
beschleunigen nach Smiley die Resorption des Quecksilbers. Fritz Juliusberg. 


Gonorrhöe. 


Kloeppel, F. W.: Zur Kenntnis des gonorrhoischen Fersenschmerzes. (Landes 
krankenh., Braunschweig.) Dermatol. Zuitschr. Bd. 35, H. 1/2, 8. 90—98. 1921. 


--:" Die gonorrhoische Ätiologie des Fersenschmerzes ist wohl allgemein anerkannt. 
Die Franzosen prägten dafür den Ausdruck: „pied blennorhagique.“ Die sehr hart- 
näckige Affektion schmiegt sich in ihrem Verlauf an den der Blennorrhöe an. Dem 
klinischen Bilde des gonorrhoischen Fersenschmerzes liegt kein einheitliches anato- 
misches Substrat zugrunde, sondern sehr verschiedene lokalisierte anatomische Prozesse 
können die Symptome auslösen. 
| Nach Jacobsthal kann sich der Prozeß abspielen: 1. in der Achillessehne, 2. im peri- 
tendinösen Gewebe, 3. in der Bursa achilles prof., 4. im Calcaneus, 5. in den Weichteilen der 
Sohlenfläche, speziell in der Bursa subcutanea oder in der Fascia plantaris. 

Eingehend bespricht Verf. dann das Auftreten der sog. Calcaneus-S porne beim 
Fersenschmerz. Verf. führt drei Krankergeschichten an, bei denen die Exostosen 
durch den Tripper hervorgerufen sind. Wichtig ist das frühzeitige Erkennen der Atio 
logie, damit man nicht Zeit und Geld mit Antirheumaticis vertut, sondern spezifische 
Mittel — Gonargin, Arthigon — anwendet, die vielfach Besserung bringen. 

; Josephsohn (Königsberg, Pr.). 

Liebe: Hautschädigung beim Neugeborenen durch Gonokokken. (Pre. 
Hebammenlehranst., Elberfeld.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg 47, Nr. 52, 8.1590. 192). 

Bei 4 Tage altem Kind einer an Harnröhrentripper leidenden Frau treten Blasen und 
nach deren Zerplatzen große Erosionen an Händen und Wangen auf. Im Blaseninbalt 
Reinkulturen typischer gram-negativer Gonokokken. Betupfen mit konzentrierter 
Höllensteinlösung Heilung herbei. Augenprophylaxe durch Höllensteineinträufelung. 

-Dora Gerson (Dresden). 
- - Frassi, Luigi: Osservazione sulla blenorragia infantile, sue complicanze chirur- 
giche e risultati delle cure vaccinoterapiche. (Beobachtungen über kindliche Gonorrböt, 
über chirurgische Komplikationen und über Resultate der Vaccinetherapie.) (Osp. magg.. 
Milano.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 5, S. 290—305. 1921. 
. Verf. betont neben der Lokalinfektion den Charakter der Allgemeininfektion 
auf Kontiguitäts- Blut- und Lymphweg und die Wichtigkeit der baktene 
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logischen Klärung in Fällen von Peritonitis, Knochen-, Gelenk-, Sehnenscheiden-, 
Pleura- und Meningealaffektionen ungeklärten Ursprungs. Toxischer Faktor neben 
der direkten Keimlokalisation in Betracht zu ziehen. Serologischer Nachweis ohne 
absoluten Wert, da inkonstant und nicht stets spezifisch, immerhin wertvoll. (Cuti- 
reaktion, Intradermalreaktion, Ophthalmoreaktion.) Agglutination und Präcipitation 
sowie opsonischer Index noch unsicherer und noch weniger konstant. Eiweiß- und 
Vaccinetherapie von gutem und meist sicherem Erfolg bei kindlicher Gonorrhöe im 
Gegensatz zu den unsicheren Resultaten der Lokaltherapie (besondere anatomische 
Verhältnisse oder andersartige Reaktionsform gegen die Infektion wie beim Erwach- 
senen ?). An Hand der internationalen Literatur Besprechung der bekannten Infektions- 
modi. Hinweis auf das Vorkommen zweier immunbiologisch verschiedener, 
morphologisch gleicher Typen von Gonokokken. Ascendierende Kindergonorrhöe. 
Cervixabstriche! Uterusgonorrhöe beim Kind durch gelegentliche Sektion nachgewiesen. 
Rezidivherde in den inneren Genitalien! Kasuistik über Allgemeininfektionen. Spät- 
folgen im geschlechtsreifen Alter nicht beobachtet. Vaccinethera pie aus amerika- 
nischer Literatur günstige Berichte besonders über Autovaccineerfolge. Keine ernsten 
'anaphylaktischen Erscheinungen. Eigene Beobachtung des Autors: Bei ausschließ- 
licher intramuskulärer Vaccinebehandlung kurze Exacerbation zu Beginn, dann rasche 
und definitive Heilung auch bei käuflichen Vaccinen. Gute Erfahrungen bei 
'Gelenkkomplikationen. (Dosierung 10 Millionen Keimein 3tägigen Intervallen, steigende 
Dosen.) Dora Gerson (Dresden). 

‘ Cherry, Thomas H.: Inflammatory discharges from the lower female genital 
tract. (Die entzündlichen Erkrankungen der unteren Genitalabschnitte des Weibes.) 
New York med. journ. Bd. 114, Nr. 12, 8. 700—702. 1921. 

Die metastatischen Entzündungen sowie die im Gefolge von Blasen-Nierenbecken- 
katarrhen und Glykosurie auftretenden Erkrankungen treten zurück hinter den In- 
fektionen im Wochenbett und hinter der Gonorrhöe. Die Behandlung der akuten 
Gonorrhöe beginnt erst nach 8tägiger Bettruhe mit Instillationen ‚von Argyrol 
(5—25%,) und Protargol in Harnröhre und Cervix. Bei der chronischen Gonorrhöe 
werden die Drüsenausführungsgänge der Vulva mit Höllensteinlösung intensiv geätzt, 
sowie auf die Ätzung der endourethralen Gänge im Endoskop Wert gelegt. Bei schwer- 
ster Cervixgonorrhöe wird die Cervixschleimhaut durch Kauterisation oder durch 
Excision entfernt. Gräfenberg (Berlin). 

Nevermann, Hans: Provokation latenter Gonorrhöe bei der Frau. (Univ.- 
Frauenklin., Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, 
S. 113—114. 1922; 

Verf. untersuchte die Brauchbarkeit der intracutanen Injektion von Aolan, 
Caseosan, Pferdeserum, Arthigon und Gonargin zur Provokation latenter 

 gonorrhoischer Herde bei der Frau an einer größeren Anzahl von Fällen und fand bei 
wiederholten Untersuchungen der Ausstrichpräparate und der nötigen Kontrolle 
an sicher Gesunden, daß das Aolan den anderen Mitteln sehr überlegen ist (25%). 
Ihm folgt dann das Arthigon (18%), während die anderen oben angeführten Mittel 
für Provokationszwecke nicht in Frage kommen. Die Herdreaktion an der Einstich- 
stelle steht im umgekehrten Verhältnisse zur Wirkung und ist beim Gonargin am stärk- 
sten. Nevermann empfiehlt die intracutane Anwendungsweise aus Gründen 
der stärkeren Wirkung und der Gefahrlusigkeit und weil die allgemeine Reaktion 
(Fieber usw.) gegenüber der intravenösen Einspritzung sehr gering ist. 

Franz Ekstein (Bodenbach). 
Salomon, Rudolf: Zur Behandlung der Cervixgonorrhöe durch Cholevaltam- 
ponade des Uterus. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 6, 8. 203. 1922. 

Es wird vor dem festen Ausstopfen der Uterushöhle mit Cholevalstäbchen bei der 
Behandlung hartnäckiger Gonorrhöen der Cervix gewarnt, da sich bei !/, aller Fälle 
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im Anschluß daran Adnexentzündungen und Parametritidenentwickelten. Auchgelanges 
nicht, trotz wiederholter Cholevaltamponaden des Uterus die Gonorthöe zum Ver- 
schwinden zu bringen. Gräfenberg (Berlin). 

-  Klapp, R..: Über Fortschritte in der Behandlung des Empyems und der Go- 
norrhöe der Gelenke. (Chirurg. Unw.-Klin., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, 
Nr, 1, 8. 1—2. 1922. Eia 

Beim Empyem der Gelenke verwendet Kla p p statt des Vuzins das neue Acridinpräperat 
Rivanol Morgenroths in einer Lösung von 1 : 1000 bis 1 : 500. 

Auch bei den gonorrhoischen Gelenkentzündungen in jedem Stadium 
war die Wirkung des Rivanols eine sehr rasche und überzeugende. Injiziert werden 
10—15 ccm bei größerem Erguß intra-, sonst paraartikulär im Chloräthylrausch oder 
mit Zusatz einer 0,5 proz. Novocainlösung. Die meisten Fälle wurden durch 1—2 Injek- 
tionen geheilt. Die Wirkung beruht in der bactericiden und der entzündungs- 
erregenden Eigenschaft des Rivanols, Franz Ekstein (Bodenbach). 


Dufour, H., J. Thiers et Alexewsky: Traitement de l’arthrite blennorragique 
avec pyarthrose ou hydarthrose par l’injection sous-cutande du liquide articulaire. 
(Behandlung der gonorrh. Arthritis mit Eiterung oder Erguss durch subkutane In- 
jektion von Gelenkflüssigkeit.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris 
Jg. 37, Nr. 34, S. 1558—1560. 1921. 

Die Verff. erinnern anläßlich von 2 eigenen Fällen an die Behandlung der gonor- 
rhoischen Pyarthrose oder Hydarthrose mit subcutanen Injektionen von 
unveränderter Punktionsflüssigkeit aus dem befallenen Gelenk. Sie injizierten 
bei ihren Kranken sofort nach der Punktion bis zu 20 ccm der erhaltenen Flüssigkeit 
(in 1 Fall wurden darin Ge. nachgewiesen) und erhielten rasche, völlige Heilung ohne 
wesentliche fieberhafte Reaktion. Es handelt sich wohl bei dem Verfahren um eine 
besondere, allerdings sehr einfache Art der Autovaccination. Wassermann (Liegnitz). , 


Nourney: Zur Immunitätsbehandlung der Geschlechtskrankheiten. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 73, Nr. 52, S. 1317—1318. 1921. 

Nach einmaliger Venenblutinjektion soll sich nach den Erfahrungen des Verf. 
beim akuten Tripper die Schmerzhaftigkeit mindern, und Komplikationen mit 
ziemlicher Sicherheit vermieden werden. Gonokokkentötende Lokaltherapie ist über- 
flüssig. Es genügt eine reinigende Spülung. Auch bei chronischer Gonorrhoe 
wird durch Venenblutinjektion der Selbstheilungsprozeß eingeleitet. Auch Provokation 
einer scheinbar geheilten Gonorrhoe tritt ein, die alsdann spontan in Heilung übergeht. 
Auch für die Therapie der Lues hält Verf. die Venenblutinjektion für ausreichend 
sowohl im Früh- als auch im Spätstadium. Er hält As und Hg für Zellgifte, durch die 
die cellulären Reaktionskräfte geschwächt werden. Krankengeschichten und sero- 
logische Befunde werden nicht beigebracht. Max Leibkind (Dresden). 


Kissmeyer, A.: Argoplex „Roche“ in der Gonorrhöebehandlung. Ugeskrift f. 
laeger Jg. 83, Nr. 49, S. 1633—1636. 1921. (Dänisch.) 

Kissmeyer hat das Argoplex ‚Roche‘ in 30 Fällen verwendet. Es ist ein weißes, 
leicht lösliches Pulver, das 10% Argentum enthält. Es wird gewöhnlich in einer Lösung 
1—250 oder 1—300 gebraucht. Die-Urethralschleimhaut wird von dieser Lösung 
fast nicht gereizt. Der Tripper verläuft sehr günstig. Für die abortive Behandlung 
verwendet K. eine 4 proz. Lösung, und zwar mit sehr gutem Resultat; unter 12 abortiv 
behandelten Fällen wurden 9 in einer Woche geheilt, bei 3 mußte man mit der gewöhn- 
lichen Therapie fortfahren. Harald Boas (Kopenhagen). 


f F Pereira, Annibal: Ein neues Gonokokken tötendes Mittel. (Vorl. Mitt.) Brazil- 
med. Bd. 2, Nr. 22, S. 331—334. 1921. (Portugiesisch.) | 

Fı Die günstige Einwirkung des Hg-Bijodat auf die gonorrhoische Infektion veranlaßte Verf. 
sich eingehender mit diesem Medikament zu befassen. Die Schwierigkeit der Anwendung 
dieses Stoffes verschaffte ihm bisher keinen Zugang in die Therapie. Verf. ersetzte ein Molekül J 
in HgJ, durch C,H, und erhielt Äthyl-Hg-Jodat, transparente, gelbe, flüchtige, nach Äther 


— B2% — 


riechende, in ‚Wasser unlösliche, in Alkohol und vegetabilischem Öle lösliche Flüssigkeit. In 
5 proz. Lösung in Ol. olivarum sind die intramuskulären Injektionen am besten verträglich 
und am besten anzuwenden. Von dieser Lösung empfiehlt Verf. 0,025 bei akuter und 0,5 bei 
chronischer Gonorrhöe. Besonders günstige Wirkung erzielte Verf. bei Gonorrhöe, die mit 
nervösen Allgemeinerscheinungen einherging, so daß er annimmt, daß es Gonorrhöen 
gibt, die en nervöse Erscheinungen hervorrufen. Desgleichen war bei Syphilitikern 
der Erfolg sehr günstig. Dies erklärt Verf. durch die Anwesenheit des Hg-Moleküls in dem 
neuen Medikament. H. Deselaers (Krefeld). 


Prophylaxe. 


Reid, G. Archdall: La valeur de la prophylaxie individuelle dans la lutte 
contre les maladies vönsriennes. (Die Bedeutung der persönlichen Prophylaxe im 
Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten.) Rev. internat. d’hyg. publ. Bd. 2, Nr. 6, 
S. 614—623. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 90. 


Sazerac, R. et C. Levaditi: Emploi du bismuth dans la prophylaxie de la 
syphilis. (Wismut zur Syphilisprophylaxe.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 2, S. 128—131. 1922. 

Nach Erprobung der Heilwirkung des Wismut für die Syphilis (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 
100) wurde an vom Menschen stammender Kaninchensyphilis (neurotropes Virus) 
die prophylaktische Wirkung des Kalium- oder Natriumwismuttartrat (tartrobismuthate 
de sodium et de potassium) und des in Wasser löslichen Wismutlactats (lactate de 
bismuth) geprüft. Die prophylaktische Wirkung wurde studiert an der Verhinderung 
der durch Scarifikation der Vorhaut erzeugten Infektion wie auch an den entsprechend 
der humanen Praxis durch den Geschlechtsakt hervorgerufenen Affekten, wobei (in 
Übereinstimmung mit den von Schereschewsky und Worms [Dermatol. Zeitschr. 88, 
19. 1921; dies. Zentralbl. 2, 285] gemachten Beobachtungen. Der Ref.) von den 
Verff. hervorgehoben wird, daß der erstere Infektionsweg ein viel rigoroserer ist als 
der zweite). I. Bei der Scarifikationsmethode zeigte sich: 1. wenn 3 Stunden nach der 
Infektion 0,05 g Wismuttartrat in den Muskel gespritzt wurde in 2 Fällen Verhinderung 
der Infektion (Abwesenheit von Spirochäten am 60. und 63. Tage bei den behandelten 
Tieren), bei dem Kontrolltier positiver Befund schon am 16. Tag. 2. Wenn die Wismut- 
salze oral (20—40 ccm eines 10—20 proz. Breis oder öligen Suspension) 13, 
bis 24 Stunden nach der Infektion verabreicht wurden, bei 15 Fällen in keinem Fall 
eine Verhinderung, wohl aber in 40%, ein verspätetes Auftreten der Infektion. 3. Wenn 
20 ccm eines 20 proz. Wismuttartratbreis rectal appliziert wurden, daß das Tier noch 
76 Tage nach der Inokulation frei von Spirochäten war, während das Kontrolltier 
bereits am 20. Tage infiziert war. 4. Bei lokaler Anwendung: a) als Salbe (Salz 
30,0, Vaselin, Lanolin aa 30,0) durch Einreiben derselben auf die inokulierte Partie 
1—4—24 Stunden nach der Scarification von 6 Fällen 4mal eine Verhinderung der 
Infektion bei 50, 76, 93 und 94tägiger Beobachtung, in 2 Fällen der Ausbruch der 
Erkrankung und bei den beiden Kontrollen die Infektion am 20. und 22. Tage nach 
der Inoculation (da als Resultat dieser Versuche [4a] der Satz aufgestellt wird, die 
Wismutsalbe wirke präventiv, wenn sie 1—4 Stunden nach der Infektion angewandt 
wird, sind die beiden negativen Fälle vermutlich diejenigen gewesen, bei denen die 
Salbe später appliziert wurde. Der Ref.). b) Als Pulver nur in 1 von 3 Fällen prophy- 
laktische Wirkung. II. Bei dem Infektionsmodus durch den Geschlechtsakt zeigte sich 
folgendes: 5 Paare, davon krank: 2 Hasen und 3 Häsinnen wurden für 5 Tage zu- 
sammen belassen, und während der ersten 4 Tage die Salbe lokal durch Frottieren an- 
gewandt. 3 Häsinnen wurden trächtig, es hat also mindestens in 3 Fällen ein Coitus 
stattgefunden. Da auch die Übertragung durch den Geschlechtsakt in der Mehrzahl 
der Fälle vor sich geht, und da während einer 82tägigen Beobachtungszeit kein ge- 
sunder Partner erkrankte, schützt nach den Angaben der Verff. die Wismutsalbe 
gegen diese Art der Infektionsübertragung. W. Worms (Berlin). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. IV. 34 
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Kohnstamm, Ph.: Stenographischer Bericht über eine Versammlung des nieder- 
ländischen Vereins zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Sex. Hyg. 4. Lief. 
TI. 1, S. 163—207. 1922. (Holländisch.) 

Im Januar 1921 wurde seitens des Niederländischen Vereins für Fraueninteressen (Neder- 
landsche Unie voor Vrouwenbelangen) eine Petition an das Unterrichtsministerium 
in welcher um klassenweise Belehrung über soziale Hygiene durch einen Arzt in den höchsten 
Klassen der Realschulen und Gymnasien ersucht wurde. Den Schwerpunkt dieser Petition 
bildete die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Kohnstamm hegt Bedenken gegen diese Petition. Die vorgenannte Aufklärung 
würde allein durch Eirjagen von Angst vor den Folgen der Geschlechtskrankheiten 
wirken, und diese Furcht hält er für einen zu schwach wirkenden und minderwertigen 
Faktor bei der Bekämpfung von Geschlechtskrankheiten. Sexuelle Verirrungen und 
Ungehörigkeiten muß man seines Erachten sdem einzelnen dadurch psychisch unmög- 
lich zu machen suchen, daß man ihm von Jugend an die Heiligkeit der Ehe und des 
sexuellen Lebens einprägt. Es ist aber eine Unmöglichkeit, dies in einer Schulklasse 
in seinem ganzen Unifange in einigen von einem Arzte gegebenen Lektionen zu er- 
reichen. Diese Ideen müssen vielmehr dem einzelnen durch eine dazu geeignete Per- 
sönlichkeit in den geeigneten Augenblicken beigebracht werden. Natürlich kann auch 
wohl ein Arzt die angewiesene Person hierfür sein, aber nicht jeder Arzt „qua talis“. 
Personen, welche durch ihr intimes Verhältnis zu Jugendlichen in erster Linie zu den 
in Frage stehenden Aufklärungen am befugtesten wären, besitzen gegenwärtig selbst 
noch zu wenig Kenntnisse über diese Gegenstände, um eine solche Aufgabe erfolgreich 
durchführen zu können. Man beginne also erst mit einer Aufklärung der später ihrer- 
seits Aufklärenden. | Papegaay (Amsterdam). 

Montesano, Vincenzo: A proposito di regolamentazione od abolizionismo. (Regle- 
mentation und Abolitionismus.) Rass. di studi sessuali Jg. 1, Nr. 5. S. 254—257. 1921. 

Polemik gesen Barduzzi (dies. Zentrlbl. 2, 470) der sich gegen das neue Flexnersche 


Buch sowie die Art der Bekämpfung der Geschlechtekrankheiten im Kriege ausgesprochen 
hatte. Verf. tritt für die Forderungen der Abolizionisten ein. Ulrich Saalfeld (Berlin). 


Sexualwissenschaftliches. 


Amantea, G.: Ricerche sulla secrezione spermatica. Nota XII. Prime osser- 
vazioní: fisiologiche sulla secrezione delle vescichette seminali. (Untersuchungen 
über die Spermasekretion. XII. Mitteilung. Physiologische Untersuchungen über 
die Samenbläschen.) (Istit. fisiol., univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e 
scienze aff. Bd. 31, H. 8, S. 124—129. 1921. 

In Fortsetzung seiner früheren Untersuchungen dehnte Verf. seine Beobachtungen aus 
über die Dauer der sexuellen Ruhe nach der Ejaculation und über den Grad der sexuellen 
Erregung. Als Untersuchungstier diente ihm das Meerschweinchen. Als Testob}ekt die 
Menge des Ejaculates und die in der Thoma-Zeissschen Zählkammer nachgewiesenen 
Spermatozoen. Das Ejaculat wurde in einer künstlichen Vagina aufgefangen. Der Grad 
der Erregung wurde an der Lebhaftigkeit der Bewegungen des Meerschweinchens in 
Gegenwart des Weibchens und an der Stärke der Erektion beobachtet. Die Versuche 
wurden an 3 Tieren vorgenommen. Das Trockengewicht des Inhaltes der Samenbläschen 
schwankte zwischen O und 0,648 g, die Zahl der'Spermatozoen zwischen 0 und 86 912 000. 
Sowohl Samenbläscheninhalt als auch Zahl derSamenfäden ist abhängig von der sexuellen 
Ruhepause und vom Grade der sexuellen Erregung. Die sexuelle Reife erhöht die Zahl 
der Spermatozoen im Ejaculat. Unterernährung beeinträchtigt die Sekretproduktion der 
Samenbläschen. Nach 3—10tägiger sexueller Ruheerreicht der Inhalt derSamenbläschen 
seinen Höhepunkt. Nach 4—10tägiger sexueller Pause war die Zahl der ejaculierten 
Spermatozoen am größten. (Vgl. dies. Zentribl. 4, 306.) Alfred Perutz (Wien). 

Enderlen: Über Hodentranspiantatien. (Mittelrhein. ‚Chirurgenvereinig., Heidel- 
berg, 30. VII. 1921.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 51, S. 1885—1886. 1921. 

Enderlen lehnt die Möglichkeit der erfolgreichen Hodentransplantation ab auf 


— 531 — 


Grund von 4 Fällen, wo bei jugendlichen Individuen Hoden ebensolcher jugendlichen 
Personen meist in die Muskulatur des Bauchs und auch der Leiste transplantiert wurden. 
Der funktionelle Erfolg war in allen Fällen gleich Null. Die mikroskopische Untersuchung 
einiger nach mehreren Wochen herausgenommenen überpflanzten Scheiben ergab makro- 
skopisch Einheilung, mikroskopisch jedoch Nekrosen und fettige Entartung. Für das Ge- 
lingen der Hodentransplantation muß gefordert werden, daß mikroskopische Präparate 
von eingepflanztem Gewebe einwandfrei die Einheilung nachweisen. Vorschütz., 

Stanley, L. L.: Testicular substance implantation. (Über Hodeneinpflanzung.) 

Endocrinology Bd. 5, Nr. 6, S. 708—714. 1921. 
Nach subcutaner Injektion feuchter Streifchen von Hoden (von Hammeln, Ziegenböcken 
und Ebern) bei alten und verschiedentlich heruntergekommenen Menschen (Gefangenen) hat 
Stanle y in zahlreichen Fällen Besserung physiologischer (Sehvermögen, Appetit, Lebenslust, 
Energie, geistige Regsamkeit) und pathologischer Zustände (Asthma, Acne, Tuberkulose, 
verschiedene Nervenkrankheiten) beobachtet. R. Winternitz (Prag). 

Schmidt. Peter: Der gegenwärtige Stand der Steinachschen Regenerationslehre. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 1, S. 14—17. 1922. 

Verf. gibt einen historischen Überblick über die Theorien der männlichen Keim- 
drüse, geht auf die von Steinach gefundenen biologischen Tatsachen ein und den 
Streit der Theoretiker um die Steinachsche Arbeitshypothese, die Zwischenzellen- 
theorie. Ein großes Material (Veröffentlichungen, private Berichte, eigene 24 Fälle), bei 
dem auf objektiv nachprüfbare Daten geachtet wurde, ist verarbeitet, und Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß die Vasoligatur verjüngende Wirkung ausübt, unschädlich 
ist und ihre Wirkung, soweit sich dies jetzt beurteilen läßt, von Dauer ist. Das Haupt- 
anwendungsgebiet der Operation bilden zunächst Fälle von vorzeitigem oder recht- 
zeitigem Teil- oder Gesamtaltern mit zunehmender Arbeitsunfähigkeit. Die heute noch 
ungeklärte Indikationsstellung wird erörtert. K. Reucker (Frankfurt a. M.). 

Cämpeanu, Liviu: Betrachtungen über die Steinachsche Operation. (Clin. 
chirurg., Klausenburg.) Clujul med. Jg. 2, Nr. 10, S. 278—280. 1921. (Rumänisch.) 

Zusammenfassender Bericht über den Wert der Steinachschen Operation laut der 
Arbeiten Tiedje, Payr, Roux, Loewy. Mitteilung von 3 Fällen, wo die Verjüngungs- 
operation anschließend an Bruch- (2mal) und Nebenhodentuberkulose- (1 mal) Operationen 
vollzogen wurde. Die Kranken waren in den ersten 2 Fällen 68 bzw. 57, im 3. Falle 22 (!) Jahre 
alt. Auf Grund dieser geringen Zahl von Verjüngungsoperationen und der literarischen An- 
gaben spricht sich Verf. gegen die Steinachsche Verjüngungsoperation aus und schließt sich 
laut theoretischer Erwägungen der Aschoffschen (Tiedje) Schule an. Paul Sieiner.°° 

Sehmidtgen und Gg. B. Gruber: Innere Sekretion, speziell das Steinachsche 
Verjüngungsproblem. (Ärzöl. Kreisver. u. Rhein. naturforsch. Ges., Mainz, Süzg. v. 
2. XI. 1921.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, S. 98. 1922. 

Schmidtgen referiert über die Steinaohschen Versuche und weist darauf hin, daß 
nur die Alterserscheinungen behoben würden, welche inkret bedingt waren. Gruber betont 
die von pathologischer Seite vertretene Anschauung, daß die Hodenzwischenzellen nicht die 
Träger der Sexualinkretion und beim Weib entsprechende Zellen nicht bekannt seien; eine 
Pubertätsdrüse nicht existiere. Den Befunden am homosexuellen Hoden und allen 
hieraus gezogenen Schlüssen stehen Verff. skeptisch gegenüber, ebenso der Anwendung des 
Verjüngungsgedankens auf den Menschen. Rudolf Spitzer (Breslau). 

MacKenzie, David W.: Pseudohermaphroditismus maseulinus internus. Con- 
genital malformation in scrotum, two testes and uterus in right portion of serotum. 
(Angeborene Mißbildung am Hodensack. 2 Hoden und eine Gebärmutter in der rechten 
Hodensackhälfte.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 1, S. 51—54. 1922. 

Bei einem Mann von 38 Jahren fanden sich im rechten Hodensack 2 Hoden, ein in- 
fantiler Uterus mit einer gut entwickelten Schleimhaut ausgekleidet und ein Eileiter, der 
von der linken UÜteruskante abging. Bei der kon en Vaidrsashunz eines der beiden 
Hoden wurden Spermatozoen gefunden, Gräfenberg (Berlin). 

Baldwin, J. F.: Lateral partial glandular hermaphroditism. (Lateraler partielleı 
Hermaphroditismus.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 2, Nr. 6, S. 640—641. 1921. 

30 Jahre alt, ledig, vollkommen gesund, rauhe Stimme, gedrungener Körperbau, fett- 
reich, kurze Hände, starke Stamm- und Gesichtsbehaarung, Brüste gut entwickelt, feminine 
Pubes, lange. Klitoris, Glans, Praeputium, Vagina, infantiler Uterus, links normale Tube, 
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Cystenovar ohne Corpus luteum, rechte kleine Tube, Hode. — 15 jähriges Mädchen, schlank, 
100 Pfund, mit 14 Jahren zweimal geringe Menses, dann Sistierung ohne Molimena, Stimme 
wird rauh, Gesicht- und Körperbehaarung, große Reizbarkeit, Gewicht steigt binnen Jahres- 
frist auf 140 Pfund. Vagina glatt, von normaler Länge. Schmale Cervix, inf<ntiles Corpus, 
Keimdrüsenlänge gleich dem Endglied des kleinen Fingers, exstirpiert, mikroskopischer Be- 
fund nicht angegeben; wird sehr fett, nach einem Jahre 250 Pfund, Schilddrüsenextrakt 
ohne Wirkung. Greil (Innsbruck). °° 

Doenicke, Alfred: Ein Beitrag zur Kenntnis des Hermaphroditismus. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Göttingen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 123, H. 1, 8. 82—102. 1921. 

An 2 Fällen werden die Ergebnisse mit der Steinachschen Theorie verglichen, 
die das Geschlecht entstehen läßt durch „Herausdifferenzierung der Pubertätsdrüse“ 
bei asexueller oder indifferenter Anlage; ist diese Differenzierung eine unvollkommene, 
so entsteht eben ein Hermaphrodit. 

In dem einen der Fälle wurde typisches atrophisches Hodengewebe mit männlicher 
Pubertätsdrüse gefunden. Auch die sekundären Geschlechtscharaktere waren größtenteils 
männlich. Äußere Genitalien und Behaarung weiblich, psychosexuell Neigung zu beiden Ge- 
schlechtern. In der Pubertätsdrüse fand sich nichte, was an weibliche Pubertätsdrüsensubstanz 
erinnerte. Der zweite Fall war ein 1ljähr. Kind von mädchenhaftem Benehmen und völlig 
weiblich gebildeten äußeren Genitalien. Der Körperbau dagegen war männlich, die Geschlechts- 
drüsen zeigten nur männliches generatives Gewebe. Keinerlei Pubertätsdrüsenentwicklung. 

Doenicke kommt zu der Erkenntnis, daß die Anlage der generativen Keimdrüse 
das Primäre ist und nicht die Anlage der Pubertätsdrüse. Demnach liegt die Ursache 
für die Entwicklung des Hermaphroditismus in einer Zeit, wo das Ei bzw. der Samen- 
faden sich entwickeln. H. Hecht (Prag). 

Claude, Henri: Formes frustes du virilisme dit surrönal. (,,Formes frustes“ 
des sog. Virilismus suprarenalis.) Encéphale Jg. 16, Nr. 9, S. 491—495. 1921. 

Verf. geht aus von jenen bekannten Erscheinungen von Pseudohermaphroditismus, 
die in Kausalzusammenhang mit Nebennierentumoren gebracht werden, und glaubt 
auf Grund eines Sektionsbefundes bei einer Frau mit psychischem „Virilismus“‘, daß 
Metaplasien der Luteinzellen der Ovarien für solche Spielarten verantwortlich zu 
machen seien. Er führt dafür einen Fall seiner klinischen Beobachtung an, wo eigen- 
artige Persönlichkeitsveränderungen und psychosexuelle Störungen — mit psycho- 
tischem Einschlag — zeitlich zusammenfallen mit Pubertät, Menstruationsstörungen 
und dem Auftreten von Behaarungsanomalien in späterem Alter. Villinger., 


Petroselli, Filippo: Epispadia ed ipospadia quale carattere secondario di fem- 
minilitä. (Epi- und Hypospadie als sekundäre Geschlechtscharaktere von Feminität.) 
(Ambulat. osp. grande, Viterbo.) Morgagni Jg. 63, Pt. 2, Nr. 32, 8. 497 
bis 498. 1921. 

Die Epi- und Hypospadie dürften nichts anderes sein als sekundäre Geschlechts- 
charaktere, die auf eine gewisse Feminität hinweisen. 

Zu dieser Annahme führte ein Fall, bei dem Petroselli neben einer Hypospadie, hohe 


weibliche Stimme, feine, gewellte Haare, furchtsames, schüchternes Benehmen, häufiges Er- 
röten und spätes Erwachen des Geschlechtstriebes fand. Hugo Hecht (Prag). 


Sergi, Sergio: Sulla differenza sessuale del tipo di respirazione negli homi- 
nidae. (Über die geschlechtliche Verschiedenheit des Atmungstypus bei Hominiden.) 
Rass. di studi sessuali Jg. 1, Nr. 5, S. 257—264. 1921. 

Vergleichend-anatomische Studie. Der thorakale Atmungstypus beiden Frauen 
ist nicht durch die einschnürende Kleidung bedingt, sondern ein sekundäres Ge- 
schlechtsmerkmal; die anatomischen Verschiedenheiten in Bau und Anordnung der 
Atmungsmuskulatur zwischen Mann und Frau bestehen auch bei den primitiven Völker- 
rassen und bei den anthropoiden Affen. -o Fanil (Prag). 

Proteus: La legge degli errori e l’indirizzo costituzionalistico in sessuologia. 
(Das Gauss-Queteletsche Gesetz und die konstitutionellen Gesichtspunkte in der 
Sexualwissenschaft.) Rass. di studi sess. Jg. 1, Nr. 6, S. 300—312. 1921. 

Verf. versucht mit weitausholenden wissenschaftlichen Methoden auf Umwegen 
über die Biologie Gesetzmäßigkeiten für die individuellen Variationen der Sexualtypen 
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aufzustellen. Wie Quetelet seinerzeit, auf Gaussens Gesetz der Beobachtungsfehler 
fußend, eine bilateral symmetrische Kurve für Normalwerte und deren Varianten auf- 
gestellt hat, mit dem Normalwert im Scheitelpunkt und den antithetischen Varianten 
nach rechts und links gleichmäßig abfallend, wobei mit der Entfernung von der Mittel- 
linie die Häufigkeit der betreffenden Varianten immer abnimmt, so will auch Verf. 
die Variationen der Sexualität so um ihren Mittelwert gruppieren, daß die gegensätz- 
lichen individuellen Sexualtypen sich von links nach rechts — ansteigend und dann 
abfallend wie der binomische Satz (a -+ b)” — bewegen und jeder Variante auf der einen 
Seite eine gegensätzliche auf der anderen notwendig entsprechen muß (maskulin, 
bisexuell, feminin). Ferner wünscht er die Übertragung der Violaschen Gedanken, 
der interessante bio- und anthropometrische Gesetzmäßigkeit entdeckt hat, auch auf 
dieses Gebiet übertragen zu sehen, um die Habitus- und Wachstumsgesetze bei Homo-, 
Bi- und Heterosexuellen zu fixieren, die bis jetzt nur subjektiv schwankender Be- 
wertung unterworfen waren. Auch sollten deren Beziehungen zum endokrinen System 
gesetzmäßig festgelegt werden. Diese wissenschaftliche Einstellung müßte sich auch 
auf sexuelles Instinkt- und Seelenleben (Libido, Fetischismus usw.) der Homosexuellen 
erstrecken, bei denen hypo- und hypertonische Formen aufgestellt werden könnten. 
Nach dieser Typologie würden sich jene Varianten, gegen die zur Zeit noch mannigfache 
persönliche und soziale Vorurteile herrschen, als „gesetzmäßige Notwendigkeiten“ 
erweisen. Kurz: er fordert eine wissenschaftlich begründete Bestimmung des 
Begriffes der normalen Sexualität mittels biometrischer und statistischer Methoden 
und eine objektive Wertung der Varianten, welche nach jenem Gesetz neben der 
Norm notwendig einhergehen müssen, weil sie gesetzmäßig begründet sind. 
Arnold Sack (Heidelberg). 


Kraepelin, Emil: Wesen und Ursachen der Homosexualität. Zeitschr. f. pädag. 


Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 23, H. 1/2, S. 51—56. 1922. 

In einem für Lehrer und Schulärzte bestimmten Vortrage wird das Wesen der Homo- 
sexualität erklärt mit der Unsicherheit des reif werdenden Mannes dem Weibe gegenüber. Be- 
sonders beim ersten Versuche spielen Schüchternheit und Angstlichkeit, Furcht vor Ansteckung 
und Schwängerung, Abstumpfung der natürlichen Regungen infolge von häufiger Onanie 
eine wichtige Rolle. Ein Mißerfolg, das Unbehagen der Enttäuschung kann den Mann vom 
Weibe abbringen. Auch die Verführung ist von großer Bedeutung. Kraepelin legt großen 
Wert auf die Feststellung, daß Homosexualität gezüchtet werden kann. Diese, besonders 
die Jugend bedrohende Gefahr sollte alle in Betracht kommenden Faktoren zum Kampfe 
gegen die Ausbreitung der Homosexualität zusammenschließen. H. Hecht (Prag). 


Bilancioni, Guglielmo: L’oto-rino-laringologia nei suoi rapporti con le varie 
fasi della vita sessuale. (Die Oto-Rhino-Laryngologie in ihren Beziehungen zu den 
verschiedenen Phasen des Geschlechtslebens.) Rass. di studi sessuali Jg. 1, Nr. 4, 
S. 181—196. 1921. 

Nach einer historischen Einleitung, in der Verf. seit uralter Zeit bekannte bzw. 
vermutete Zusammenhänge zwischen Ohr und Genitale erwähnt, trägt er ein reiches 
Einzelmaterial aus der normalen und pathologischen Hals-, Nasen-, Ohrenkunde in 
ihren Beziehungen zum Geschlechtsleben zusammen. Stimmwechsel, Einfluß der 
Kastrierung auf die Stimme bei Mensch und Tier, das Tieferwerden der Stimme in den 
Menses, der Einfluß sexueller Störungen und Ausschweifungen, (Prostituierte). auf die 
Stimme werden erörtert. Veränderungen am Stimmapparat bei Graviden, evtl. lebens- 
gefährlicher Blutandrang und Ödeme kommen vor. Kehlkopftuberkulose verschlechtert 
sich hierdurch. Bei Dysmenorrhöe kommen Blutandrang bzw. Blutungen im Gebiete 
des Nasenrachenraumes bzw. der Ohren, teilweise vicariierend, vor. Die Differential- 
diagnose und Behandlung der Dysmenorrhöe von der Nase aus wird erörtert. Be- 
stehende Ohrenleiden verschlimmern sich häufig in der Gravidität bzw. latente kommen 
wieder zum Ausbruch. Störungen des Geruchssinnes finden sich in der Gravidität 
und Stillperiode sowie in der Menopause, werden auch bei Menstruationsstörungen und 
nach Ovariotomien beobachtet. Ulrich Saalfeld (Berlin). 
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Wieloch, J.: Über Geschlechtskeeinflussung dureh Röntgenstrahlen. (Unie.- 
Frauenkhin., Marburg a. L.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, S. 114—125. 1921. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen, die auf den zytologischen Studien über den 
Mechanismus der Geschlechtsvererbung basieren, kommt Verf. zu dem Schluß, die von 
M. Fränkel gegebene Anregung, auf dem Wege der Eierstockschädigung durch 
Röntgenstrahlen das Geschlechtsverhältnis zuungunsten eines Geschlechtes zu beein- 
flussen, als einen ungangbaren Weg anzusehen. Eine Umfrage bei den größten deutschen 
Röntgenfirmen über das Geschlechtsverhältnis bei den Kindern der im Röntgenbetrieb 
beschäftigten Arbeiter ergab bei 39 Geburten 21 Knaben, 18 Mädchen, also keinen 
Anhalt für eine Geschlechtsverschiebung. Holthusen (Hamburg)., 

Kläsi, Jakob: Beitrag zur Frage der kindlichen Sexualität. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Ba. 74, H. 1/3, S. 362—378. 1922. 

An zwei ausführlich und einigen kurz angeführten Beispielen wird geschildert, 
wie stark sich geschlechtliche Liebe bei Kindern in psychischer Hinsicht äußern kann, 
und wie solche Liebe unter Kindern der Liebe der Eıwachsenen in bezug auf das Hervor- 
treten von Eigen chaften und Tugenden gleicht, die beim Liebeswerben der Erwach- 
senen eine große Rolle spielen, nämlich Schamhaftigkeit, Fürsorglichkeit, Opferfreude, 
Ritterlichkeit. — Wenn sich die Liebe bei Kindern in physischer Hinsicht durch 
Onanie oder Kohabitationeversuche äußert, so sollen diese Äußerungen nicht ohne 
weiteres als Merkmal von Frühreife oder Psychopathie gedeutet werden; sie. drücken 
aber lebhafte Neugierde, Wißbegier und rege Phantasietätigkeit aus. — Das Verhalten 
der Kinder in ihrem Liebesgebaren und Spiel läßt wichtige Schlüsse auf die Beschaffen- 
heit der Triebrichtung und die Charakteranlage zu, und kann ein nützlicher Wegweiser 
für die Erziehung sein. Kagelmann (Magdeburg). 

Moses, Julius: Konstitution und Erlebnis in der Sexualpsychologie und -patho- 
logie des Kindesalters. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 8, H. 10, S. 305—319. 192. 

Die modernen Forschungsergebnisse auf sexualwissenschaftlichem Gebiete, die 
sich hauptsächlich auf die Erforschung der Hormongewebe erstreckten, legen die 
Frage nahe, ob man die bisherige Annahme einer neuro-psychopathischen Veranlagung 
bei abnormer sexueller Frühentwicklung ausschalten und Struktur und Produktion 
der Hormongewebe für die anormale Sexualkonstitution verantwortlich machen kann. 
Zweifellos vermögen die experimentellen Ergebnisse manches zu erklären, für viele 
Fälle aber kommt man ohne die Berücksichtigung der konstitutionellen Eigenschaften 
und des Erlebnisses in der Entstehungsgeschichte kindlicher Sexualhandlungen und 
-anomalien nicht aus. Das ist vor allem der Fall bei sexueller Frühentwicklung und 
Masturbation der ersten Lebensjahre. Die davon befallenen Individuen sind meist 
neuropathisch veranlagt. Dagegen ist in Fällen von ungestümer Onanie eine spezielle 
konstitutionelle Anlage der Hormongewebe anzunehmen. Bei Schwachsinnigen 
und in ähnlichen degenerativen Zuständen, in denen ohne Zweifel eine Anomalie der 
innersekretorischen Vorgänge vorliegt, kann die abnorme Beschaffenheit der Pubertäte 
drüse nur als Teilglied der geschädigten Gesamtanlage angesehen werden. — Eine große 
Rolle für die sexual-psychologische Entwicklung eines Menschen spielt das Erlebnis. 
Die äußeren Begleiterscheinungen, unter denen die ersten sexuellen Regungen erweckt 
werden, sind oft der Wegweiser für die Richtung des Geschlechtslebens für alle Zeit. 
Während bei Knaben die ersten sexuellen Eindrücke durch andere ziemlich leicht 
verwischt werden, haben sie beiMädchen eine viel nachhaltigere Wirkung. — Bei der 
Homosexualität hat zwar die angeborene Konstitution eine grundlegende Bedeutung, 
doch wird auch hier häufig in der Zeit des undifferenzierten Geschlechtstriebes die 
Sexualpsyche durch das Erlebnis auf den falschen Weg gewiesen. Kagelmann. 

Starobinsky, A.: Contribution à l’&tude de la neurasthönie génitale. (Beitrag 
zum Studium der Sexualneurasthenie.) (Clin. „Vers-la- Rıve“, Vaumarcus.) Schweiz. 
Rundschau f. Med. Bd. 22, Nr. 3, S. 28—30. 1922. 

Die oft lange Zeit hindurch latente Sexualneurasthenie tritt häufig in dem Augen- 
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blick in die Erscheinung, wo die Geschlechtstüchtigkeit des Individuums auf die Probe 
gestellt wird. In vielen Fällen ist das die Ehe. — Auch bei den beiden Patienten, deren 
Krankengeschichte beschrieben wird, muß die Heirat als auslösendes Moment für die 
Sexualneurasthenie angesehen werden. Das Leben zu zweien verlangt im Gegensatz 
zum bisherigen Junggesellentum plötzlich in bedeutend höherem Maße Anpassung 
an vorher ungekannte Gewohnheiten und eine viel größere geistige Spannkraft. Bei 
einer allgemeinen neurasthenischen Veranlagung tauchen leicht Zweifel an der eigenen 
Leistungsfähigkeit, besonders in sexueller Hinsicht auf. Eifersuchtsideen treten hinzu 
und leiten bei der immer mehr zunehmenden nervösen Erschöpfung in einen Zustand 
tiefer Depression über, dessen Folge ein Selbstmordversuch sein kann. — Geeignete 
psychotherapeutische Behandlung vermag den Zustand zu beheben. Oft tritt auch 
Spontanheilung ein, freilich meist erst nach sehr langer Zeit. Kagelmann (Magdeburg). 


Bloch, Iwan: Vier Jahre weiterer Erfahrungen mit Testogan und Thelygan. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 5, S. 145—147. 1922. 

Zu den ursprünglichen Präparaten sind in den letzten Jahren Zusätze von Ex- 
trakten der anderen endokrinen Drüsen und von Calcium hypophosphor. gemacht 
worden; letzteres mit Rücksicht auf die innigen Beziehungen des Kalkstoffwechsels 
zur inneren Sekretion. Bloch berichtet nunmehr über seine Erfahrungen an mehr als 
300 Fällen, die er in den letzten Jahren in einem recht weit gestellten Indikationsberetieh 
mit den neuen Präparaten gewonnen hat. In erster Linie sind Ausfallerscheinungen 
nach unmittelbarer Schädigung der vorher normalen Inkretion behoben worden (Kastra- 
tion, Röntgenschädigung, Impotenz nach schwerer Grippe). Auch plötzliche Ver- 
änderung des Klimas (Tropenaufenthalt) führte zu sexuellen Störungen, die nach 
der Rückkehr durch Testogankuren geheilt wurden. Im männlichen Klimakterium, 
aber auch jenseits des 60. Lebensjahres, wurde Testogan als Roborans mit gutem Erfolg 
angewandt. Zu erwähnen sind ferner die Erfolge, die B. bei sexuellen Störungen der 
Kriegsneurastheniker mit langen Testogankuren erzielte (traumat. Impotenz). Eine 
Gruppe plötzlich entstehender Fälle ‚sexueller Insuffizienz““ und besonders solche 
bei Söhnen von Alkoholikern werden von Verf. als endokrin bedingt angesehen und durch 
Opotherapie einer raschen Heilung zugeführt, ebenso solche nach längerer Abstinenz, 
z. B. Abstinenz in der Verlobungszeit, Impotenz in der Ehe. — Ferner Insuffizienz nach 
Tabakabnsus — auch hier Beziehung zur inneren Sekretion (Lopez); doch muß er- 
wähnt werden, daß hier die Testogankur mit der teilweisen oder gänzlichen Entziehung 
des Tabaks kombiniert wurde. In Fällen von Jugend an mangelhaften oder gänzlich 
fehlenden Geschlechtstriebes sei wohl auch eine angeborene endokrine Störung vorhanden ; 
in allen 8 hierhergehörigen Fällen guter Erfolg der Testoganbehandlung. Ebenso bei 
Aspermatismus (C. Posner). Bei Homosexualität und Bisexualität Erfolge seltener; 
doch auch hier u. a. bei einem Bisexuellen vollständiges Schwinden der homosexuellen 
Komponente. — Asthma im Gefolge sexueller Störungen (Asthma sexuale) durch 
Testogan-Tabletten beseitigt. Bei Frauen wurde Dyspareunie durch Thelygan 
gebessert, ebenso die damit meist kombinierten Menstruationsstörungen. Pryll wendet 
Thelygan mit gutem Erfolge bei Fluor anämischer, schwächlicher Frauen an. 

Rudolf Spitzer (Breslau). 


Fino, C.: apoeni muliebre e annullamento di matrimonio. (Weibliche 
Impotenz und Ungültigkeitserklärung der Ehe.) (Osp. Maria Vittoria, Torina.) Rass. 
d’ostetr. e ginecol. Jg. 30, Nr. 4/6, 8. 145—159. 1921. 

- Feast in allen Staaten gilt die dauernde Impotenz als Ehehindernis oder ist stich- 
haltiger Grund, die Ehe für ungültig erklären zu lassen. Nur machen manche Gesetz- 
gebungen darin einen Unterschied, ob die Impotenz schon vor der Ehe vorhanden 
oder erst während derselben aufgetreten war. Das italienische Gesetzbuch sieht in 
‚der Impotenz kein direktes Ehehindernis, noch ist sie ein absoluter Grund für die Auf- 
hebung der Ehe; sie räumt aber dem Gemahl das Recht ein, die Ungültigkeitserklärung 
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der Ehe wegen Impotenz des anderen Teiles zu verlangen. Der Forderung nach Auf- 
hebung der Ehe wird stattgegeben, wenn von gerichtsärztlicher Seite folgendes fest- 
gestellt ist: 1. Die Impotenz muß manifest sein, 2. dauernd und 3. muß sie schon vor 
der Ehe bestanden haben. Bei der Frau wären somit als stichhaltige Gründe an- 
zusehen: alle kongenitalen und erworbenen Fehler des Genitalapparates, die den 
Geschlechtsverkehr, die Befruchtung oder die Entwicklung des Samens verhindern. 
Verf. hatte ein diesbezügliches Gutachten in einem Ehescheidungsprozesse abzugeben, 
in dem der Gatte nach 2ljähriger Ehe die Ungültigkeitserklärung derselben anstrebte, ds 
seiner Gattin die Potentia generandi völlig fehle und sie auch die Pot. coeundi (in unvollkommener 
Weise) erst seit 6 Jahren durch eine Operation erreicht habe. Die innere Untersuchung zeigte 
keinerlei Anomalien im Verhalten des Scheidenrohres, wohl aber einen myomatösen Uterus. 
Anamnestisch erfuhr man, daß die Frau einige Tage nach der Hochzeit von einem Arzt mittels 
Speculum untersucht und vor 6 Jahren an einem Fibrom des Ovars operiert worden sei. Auch 
damals war die vaginale Untersuchung vor der Operation auf keinerlei Schwierigkeiten ge- 
stoßen. Verf. gab demnach sein Gutachten dahin ab, daß die Impotenz der betreffenden Frau 
weder als manifest, noch dauernd, noch vor der Ehe entstanden anzusehen war. Saniner.°° 


Wygodzynski, Martha: Zur Kritik der Anträge betreffs Aufhebung resp. Ände- 
rung der Abtreibungsparagraphen. Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs.- u. Krankenhausw. 
Jg. 3, H. 7, S. 193—199. 1922. Ä 

In der Kritik der Anträge auf Änderung des Abtreibungsparagraphen wird be- 
dauert, daß alle diese Anträge ohne Befragen ärztlicher Gutachter gestellt sind. Es wird 
die Freigabe der Abtreibung abgelehnt, weil Wygodzynski die Gefahren für Leben 
und Gesundheit der Mutter sehr schwer bewertet und auch die Unterbrechung in den 
ersten 3 Monaten keineswegs für gefahrlos hält. Statt die Not dieser Zeit durch die 
Freigabe der Abtreibung lindern zu wollen, soll man lieber die Rechte und Lebens- 
möglichkeiten des geborenen und ungeborenen Kindes und die Stellung der unehelichen 
Mutter zu reformieren suchen. Eine Erweiterung der ärztlichen und der Ausbau der 
eugenetischen und rassehygienischen Indikation ist wertvoller als die schrankenlose 
Freigabe. Gräjenberg (Berlin). 


© Schall, Hermann: Die Fortpflanzung. Die Geschlechtsorgane des Menschen 
und ihre Krankheiten. Stuttgart: J. B. Metzler 1922. XIII, 271 S.u.4 Taf. M. 80.—. 

Das Buch ist in der Absicht geschrieben, eine gemeinverständliche Darstellung der Be- 
handlungsgegenstände für gebildete Laien zu geben. Dieser Zweck dürfte vollkommen er- 
reicht sein. In klarer, übersichtlicher Weise sind die einzelnen Themata abgehandelt. Überall 
ist der Verf. bestrebt, die wissenschaftlichen Bezeichnungen durch gute deutsche Überträ& 
zu ersetzen. Jede sich bietende Gelegenheit wird benutzt, um dem Leser hygienische Rat- 
schläge zu erteilen. Durch fast 200 gelungene Abbildungen, die vielfach den besten medi- 
zinischen Lehrbüchern entnommen sind, wird das Verständnis der entwicklungsgeschichtlichen 
Vorgänge sowie der der übrigen Behandlungsgegenstände in anschaulicher Weise erleichtert. 

Gotiron (Berlin). 


"Tagesnotizen. 


Unter dem Vorsitze vom Geh. Med.-Rat Prof. C. Herxheimer wurde eine Frankfurter 
Dermatologische Vereinigung begründet. 


Marburg. Der a. o. Professor an der Universität Marburg Dr. med. Alfred Ruete, 
Leiter der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten der med. Klinik, ist zum 
ordentlichen Professor ebenda ernannt worden. Prof. Ructe war Schüler und 
Assistent bei Wolff (Straßburg) und E. Hoffmann (Bonn). Sein Spezialgebiet ist Röntgen- 
und Lichtbehandlung, Hauttuberkulose, Bekämpfung der Syphilis, experimentelle Syphilis. 

In Kiel starb am 5. d. Mts. der Privatdozent für Dermatologie an der dortägen Uni- 
versität Geh. Sanitätsrat Dr. Carl Seeger im Alter von 92 Jahren. 

Brüssel. Die Zahl der Syphiliskranken in Belgien wird auf !/, Million geschätzt. 
Der oberste Gesundheitsrat schlägt daher vor, die Syphiliskranken unentgeltlich ärztlich 
zu behandeln und mit Schärfe gegen die Kurpfuscher vorzugehen. Die Reglementierung 
der Prostitution hat sich nach der Darstellung des obersten Gesundheitsrats nicht bewährt. 
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Gonokokken) 203. 

Burnier s. Jeanselme 59. 

— et Bloch (Hidradenom) 42; 
(Syphilitische Infiltration) 68. 

Busacca, Attilio (Intracutan- 
reaktion bei Tuberkulose) 498. 

Buschke (Dariersche Krankheit) 
248; (Erythema induratum) 
248; (Syphilitische Knochen- 
zerstörung) 104; (Leukoderma) 
248; (Naevus anaemicus) 248; 
(Vitiligo) 104. 

— A. und E. Langer (Gonorrhöe) 
391; (Gonokokkenvaccine) 395. 

Bussy, s. Rollet 380. 

— L. s. Japiot, P. 78. 


Cadbury, William W. (Erythema 
nodosum) 429. 

Cadenat (Zahnmangel bei Syphi- 
lis) 379. 

Cailliau s. Hudelo 33, 433. 

Câmpeanu, Liviu (Steinachsche 
Operation) 531. 

Camplani, M. (Hyperkerato- 
tischer Naevus) 350. 

Cantagalli, Marco s. Civalleri, 
Italo 158. 

Cantonnet, A. (Pupille) 185 

Capogrossi, Achille (Faden- 
ziehender Harn) 303. 

Carbonell, Manuel V. (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 


399. 
Cardenal, S. (Carcinom) 354. 
u, und M. j 
Aristegui (Hydroa vaccini- 
forme) 44. 
Caruso, G. s. Izar, G. 172, 498. 


Cattani, Paul (Leistungssteige- 
rung durch Röntgenstrahlen) 
128. 

Cavazzuti, Affonso (Tellur- und 
Selensalze) 338. 

Cawston, F. G. (Bilharziasis) 309. 

Ċepulić, Vladimir (Säurefeste 
Bacillen) 335. 

Ceruti, R. (Blutgerinnung) 258. 
Cervenka, Jan und Klement 
Weber (Infantilismus) 521. 
Cerverö Lacort, Alfonso (Tu- 
berkelbacillen - Morphologie) 

332. 

Cevario, Luigi (Fettfärbung) 112. 

Chamberlain, F. (Para-Urethral- 
Gonorrhöe) 204. 

Chaoul, H. (Streustrahlung) 261. 

Charron, Louis (Neuritis) 144. 

Chatellier, L. (Pian) 161. 

Cheatle, George Lenthal (Papil- 
lom der Brustdrüse) 42. 

Cherry, Thomas, H. (Weibliche 
Gonorrhöe) 527. 

Christiansen, Johanne (Propyl- 
alkohol) 126. 

Christopherson, J. B. (Bilharzia- 
sis) 309. 

Churchmann, John W. (Bak- 
terien und Gentianaviolett) 
115. 

Chute, Arthur L. (Nierentuber- 
kulose) 231. 

Citron, J. (Syphilis und Volks- 
gesundheit) 163. 

Civalleri, Italo e Marco Canta- 
galli) (Scabies) 158. 

Clark, Hallie M., Rhea H. Zinck 
and Frank A. Evans (Blut- 
serum) 118. 

— Mary Augusta (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 
208 


Claude, Henri (Pseudoherma- 
phroditismus) 532. 

Clément, Hugues (Quecksilber- 
wirkung auf zentrales Nerven- 
system) 200 

Clock, Ralph Oakley and Stanley 
D. Beard (Gonokokkenvaccine) 


205. 
Cobb, Ralph B. (Silbertherapie) 

392. 
ne W. W. (Quarzlicht) 


Colard et Galand (Syphilis des 
Labyrinths) 187. 

Collier, W. A. (Variations- 
statistik) 106. 
Collings, Clyde W. (Arthritis 
PA a ir 294, 394. 

mbino, Carlo (Cystopyelo- 
nephritis) 231. 

Colrat, A. s. Martin, Joseph F. 71. 

Comby, J. (Neurofibromatose) 
145. 
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Condon, Albert P. 
hypertrophie) 93. 

Conill (Parasyphilis) 74. 

Consten, Alfred (Fibromatose 
der Brustdrüse beim Mann) 
147. 

Conti, Alceste (Liquor cerebro- 
spinalis) 512. 

Cook, M. W. and D. D. Stafford 
(Gonokokkus) 292. 

Cooke, J. V. (Ammoniakderma- 
titis) 43. 

Coolidge, W. D. 
Stabilisator) 261. 

Cope, V. Zachary (Urogenital- 
apparat bei Appendicitis) 297. 

Corbus, B. C. (Blasentumoren) 
218. 

Coste s. Émile-Weil, P. 348. 

Coues, W.lliam Pearce (Syph'`lis 
und chirugrische Erkrankun- 
gen) 55. 

Courtade, Denis (Harnretention) 
296. 


(Prostata- 


(Kearsley- 


Couturier, Henri s. 
Auguste 333. 

Couvelaire (Unfruchtbarkeit bei 
der Frau) 238. 

Craig, James (Sklerodermie) 135. 

Crawford (Boecksches Sarkoid) 
363; (Naevus lipomatodes) 

; 351; (Pemphigus) 344. 

— Ethel (Sulfarsenol bei an- 
geborener Syphilis) 189. 

Creveld, S. van s. Haan, J. de 


Lumière, 


66. 

Cribier, J. (Arsenbestimmung) 
338. 

Crohn, Burrill B. (Tabes) 516. 


Crutchfield, Earl D. s. Boyd, 
Mark F. 157. 

Cruveilhier, L. (Gonokokken- 
vaccine) 87. 


Culver, George D. s. Montgomery, 
Douglass W. 428, 463. 

Cumston, Charles Greene (Viti- 
ligo und Syphilis) 282. 


Da Costa jr. Antonio F. (Carci- 
nom) 342. 

Dahm, Hans A. (Tuberkelbacil- 
lennachweis mit Leuchtbild- 
methode) 112. 

Darricau (Heißluftkauterisation 
des Lupus) 160. 

David, Oskar s. Bach, Hugo 27. 
Davis, Haldin (Erythema exsu- 
dativum) 429. 

— Stanton H. s. Underhill, 
Frank P. 461. 

Dawson, P. R. s. Sullivan, M. X. 
29, 266. 

aa Robert, V. (Bilharziasis) 


Dean, C. H. (Ichthyosis conge- 
nita) 137. 
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Debenedetti, Ettore (Hautpig- 
mentierung und Mammaano- 
malie) 346. 

Degrais s. Queyrat, Louis 148. 

— P. (Radiumbehandlung der 
vulvären Wucherungen) 342. 

Deguignaud s. Pinard, Marcel 
166 


Delahet (Melanodermie bei Hy- 
perthyreoidie) 35. 

Delamare, Gabriel (Fleckfieber) 
151. 

Delbet (Varicen) 49. 

Della Porta, Piero (Spirochae- 
tae pallidae in den fötalen 
Adnexen) 443. 

Demieville (Erythema nodosum) 
266 


De Napoli, Ferdinando (Salvar- 
sanschädigung) 525. 

Denoyelle s. Babonneix 283. 

Derom, F. s. Bruyne, Fr. de 236. 


Desage, Rodolphe (Nervensyphi- 
lis) 73 


Desaux, Bauxis-Lagrave, Bou- 
telier et Barbier (Novarseno- 
benzolschädigung) 524. 

Deschamps, P.-N. s. Lemierre, A. 
517. 

Desplats (Cancroid) 353. 

Dietlen, Hans (Röntgenbehand- 
lung) 25. 

Dietrich, H. A. (Kollargol) 93. 

Din (Syphilisprognostik) 53. 

Djorgjevit, Djordje (Syphilisbe- 
handlung) 286. 

Doble, F. Carminow (ÜUrethro- 
skoptubus) 217. 

Dobson, J. F. and Alfred Parkin 
(Cystitis) 475. 

Doenicke, Alfred (Hermaphrodi- 
tismus) 532. 

Doerr, R. (Idiosynkrasie) 16. 

Dohen s. Tzanck, A. 461. 

Dohi, Sh. (Naevus ansemicus) 
351; (Urticaria) 265. 

Dold, H. (Formaldehyd und Se- 
rum) 175; (Trübungs-Flok- 
kungsreaktion) 63, 511. 

Dollinger, A. und H. Schwa- 
bacher (Syphilis congenita) 
380 


Doms, Herbert (Tod) 315. 
Donath, Julius (Sklerodermie) 
34 


Donatien, A. s. Bridre, J. 345. 

— — s. Sergent, Ed. 161. 

Dowd, J. Henry (Infektion mit 
Gonorrhöe) 87. 

Doyne, P. G. (Syphilis congeni- 
ta) 519. 

Dreifuss, W. s. Bloch, Br. 355. 

Dresel, Irmgard (Vulvovaginitis 
gonorrhoica) 293. 

Drexler, F. (Catamin) 158. 

Dreyer, K. s. Stühmer, A. 60. 


Driscoll, T. Latane (Harnröhren- 
entzündung) 220. 

Duboucher, H.-A. (Orchi-Epi- 
didymitis) 306. 

Dubreuilh, W. (Alopecie) 36. 

Dudgeon, Leonard S., Eric Word- 
ley and F. Bawtree (Coliinfek- 
tion im Harntraktus) 89. 

Dufour, H., J. Thiers et Alexews- 
ky (Arthritis gonorrhoica) 528. 

Duhot (Proteinkörperbehand- 
lung bei gonorrhoischen Ad- 
nextumoren) 88. 


— Rob. (Arsenobenzolpräpe- 
rate) 387; (Silbersalvarsan) 
194, 195. 


Dujardin, B. (Tabes) 76. l 

Dumont, J. (Hepatitis syphiliti- 
ca) 71. 

Dunet, Ch. s. Bérard, Léon 24. 

Dunlop, E. M. s. Browning, CH. 
449 


Dupasquier, D. s. Nicolas, J. 
258. | 


a] 


Dend 


Eason, John (Anämie durch 
Syphilis) 284. l 

Ebbell, B. (Alt-ägyptische Medi- 
zin) 140. 

Eberson, Frederick (Latente Sy- 
philis) 56. 

Ebler, Erich (Perazetol) 3. 

Ecker, Enrique E. (Amboceptor 
und Komplement) 448. 

Edel, K. (Purpura annularis) 9. 

Edling, L. (Röntgen ung 
bei Tuberkulose) 129. 

— Lars (Radiumbehandlung) 
342. 

Egyedi, Henrik (Pathogene 
Schimmelpilze) 438. 

Ehrmann, S. w 364. 

Eichenlaub, F. J. s. Hazen, E. 
H. 269. 

Eisler, F. (Harnblase) 300. 

Eisner, G. (Lumbalpunktions- 
nadel) 280. 

Elder, Omar F. s. Ballenger, 
Edgar G. 204, 216, 218. 
Elewaut (Dmégon) 205. 
Elizalde, P.-I. (Lungensyphbilis) 

181. 

Ellinger, Alexander und Paul 
Heymann (Ödem) 122. 
— Philipp (Kollargolreaktion) 

1 


78. 
Eloesser, Leo (Multiple Skleros? 
mit Tabes) 75. : 
Embden, Heinrich (Perniones) 


506. 

Émile-Weil, P. et Coste (Leukh 
mie und Tuberkulose) 348. 
Enderlen (Hodentransplantation) 

5 


30. | 
Engleson, Hugo (Extragenitale 
Primäraffekte) 68. 


Entz, Bela (Carcinom) 22. 
in, Emil und Fritz Paul 
(Flockungsreaktion) 371; (Mei- 
nicke-Reaktion) 64; (Serolo- 
gie der Syphilis) 449. 
— H. (Rickettsia Prowazeki) 


495. 

Erdmann, Rhoda (Gewebezüch- 
tung) 331; (Verjüngung) 316. 

Erichson (Sklerodermie) 430; 
(Syringomyelie) 435. 

Esau (Exfoliation der 
schleimhaut) 227. 

Esch, A. (Vestibularerkrankung 
bei Syphilis) 187. 

Escher (Syphilis mit Iritis prae- 

cox) 459. 

Eudoro, Gonzalez s. Iturbe, 
Jvan 203. 

Evans, Frank A. s. Clark, Hal- 
lie, M. 118. 

irre, Römulo (Mongolen- 

fleck) 346. 


Fabrègue (Wismut bei Syphilis) 
465 


Fabry und Wolff (Salvarsanbe- 
handlung) 386. 

Fähraeus, Robin (Suspensions- 
stabilität des Blutes) 446. 
Fasien, G. M. (Gasbrand) 

332. 


Favreau, Maurice (Syphilis und 
Zeugung) 54. 

Feilchenfeld, Bruno (Pemphigus 
neoatorum und Impe goti 
contagiosan) 44. 

Fernet, Pierre et S. Rabreau 
(Aplasia monileformis pilo- 
rum) 36. 

Ferraro, Armando (Kolloid- Ben- 
zoereaktion im Liquor) 513. 

Ferreira, Clemente (Mongolen- 
fleck) 346. 

Fey, Hellmuth (Antikörper bei 
Gonorrhöe) 203. 

Fibiger, J. (Experimentelle Ge- 
schwulstforschung) 124. 

Fichera, Salvatore e Carmine 
Vizza (Chemotherapie der Tu- 
berkulose) 22. 

Findlay, Leonard (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 
213. 

Finger, E. (Reinfectio syphilitica) 
446. 


Blasen- 


Finkenrath (Acne cachecticorum) 


494. 

Fino, C. (Impotenz) 535. 

Fjorito, Giuseppe s. Pidone, Ma- 
riano 360. 

Fischer, Heinrich (Dijodyl) 390. 

— Oskar (Paralyse) 517. 

— R. (Hygiene organischer Be- 
triebe) 272. 

— W. (Microsporie) 155. 
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Fischl (Alopecia areata) 492; 
(Gumma pharyngis) 492, 
(Tuberculosis verrucosa cutis) 


492. 
(Chilblainlupus) 


— Friedrich 
159; (Livedo bei Tuberkulose) 
133; (Experimentelle Pır- 
pura) 30. 

Fisher, Henry N. s. Knowles, 
Frank Crozer 146. 

Flamini, Mario (Syphilis conge- 
nita) 80. 

Flandin, Ch. et A. Tzanck (Ana- 
phylaxie durch Arsenobenzole) 
465; (Blutgerinnung) 127; 
(Herpes genitalis) 506. 

— — A. Tzanck et Roberti 
(Bluttransfusion) 24. 

Fleischmann, K. (Ovarientrans- 
plantation) 239. 

Fleming, G. B. (Syphilis conge- 
nita) 81. 

Floyd, Cleaveland, H. K. Bout- 
well and R. L. Leonard (Tuber- 
kulose und Syphilis) 367. 

Foerster, Alfons (Morbus macu- 
losus Werlhofii) 29. 

Fordyce, John A. (Silber- Arsphe- 
namin) 288. 

— — — and Isadore Rosen 
(Syphilisätiologie) 53; (Syphi- 
lis congenita) 381. 

Forssmann, J. (Wassermann- 
reaktion) 60, 172, 279, 447. 

Foucar, H. O. and John H. Sto- 
kes (Salvarsan gegen perniziöse 
Anämie) 69. 

Fouqué (Syphilisübertragung) 
451. 


Fourneau, E. (Oxyaminophe- 
nylarsinsäure) 193. 

Fournier, Louis et Schwartz (Sy- 
philisspirochäten) 443. 

Fowler, Trevor Hayman (Sy- 
philisbehandlung) 383. 

Fox, Edward L. s. Benedict, 
Francis G. 422. 

— Howard (Syphilome der Ell- 
bogen und Knie) 453. 

Fraenkel, Manfred (Röntgenbe- 
handlung des Carcinoms) 26, 
262; (RKöntgenstrahlen und 
Verjüngung) 316; (Röntgen- 
verbrennung) 427. 

Franco, Pietro Maria (Tuberku- 
lin-Cutanreaktion) 497. 

Frangois-Dainville, E. et R. de 
Benne (Syphilitische Milztu- 
moren) 285. 

Frank, K., und R. Glas (Hydro- 
nephrose) 229. 

Franke, Felix (Oxyuriasis) 507. 

Frankenthal, Ludwig (Wund- 
diphtherie) 45, 150. 

Franz, K. (Weibliche Gonorrhöe) 
88. 


Fraser, A. Reith (Dermatitis 
herpetiformis) 32; (Extra- 
genitale Schanker) 67. 

— J. Frank (Syphilis congenita) 
189. 

Frassi, Luigi (Gonorrhöe beim 
Kinde) 526. 

Frei (Arthritis gonorrhoica) 323; 
(Kaninchenspirochätose) 324; 
(Salvarsanexanthem) 324. 

— Wilhelm und Rudolf Spitzer 
(Syphilis und Tuberkulose) 
367. 

— — u. Kurt Wiener (Ecthyma 
gangraenosum) 150. 

Freund, Ernst u. Albert Simo 
(Galvanische Hautreaktion) 
110. 

Freymann, W. (Leukoderma sy- 
philiticum) 452. 

Frick, F. (Angioneurosen) 430. 
Fried, Arnold (Partialantigene 
bei Hauttuberkulose) 117. 
Friede, Reinhard (Hydroa vac- 

ciniforme) 275. 

Friedemann, Ulrich (Exanthe- 
matische Krankheiten) 46. 
Friedenthal, Hans (Haarwuchs) 

139. 

Friedjung, Josef K. (Kindliche 
Sexualität) 239. 

Friedländer, Emil (Spirochaeta 
pallida in der Harnröhre) 50) 

Friedman, G. A. (Leberfieber. 
72. 

Friedmann, Max und Raimund 
Th. Schwarzwald (Formalde- 
hydnachweis nach Neosal- 
varsaninjektion) 217. 

Frisch, Bruno s. Schwarzwald, 
R. Th. 296. 

Frontz, W. A. (Schrumpfblase) 
307 


Frühwald, Richard (Liquor bei 
Frühsyphilis) 179. 

Fuchs, Dora (Spirochaeta pallida 
im Cervicalkanal) 52; (Telean- 
giektasie) 270. 

Fürbringer (Leptothrixangina) 
360 


Fuhs (Lupus erythematosus) 102, 
420; (Mikrosporie) 98, 492; 
(Penispapillom) 490; (Sklero- 
dermie und Sklerodaktylie) 
98,102; (Starkstromverletzung) 
489, 490. 

— Herbert s. Arzt, Leopold 154. 

Furet s. Rogues de Fursac, J. 
462. 


Gaebler, Oliver H. (Harnblasen- 
epithel) 225. 

Gaehi gcns W. und G. Salvioli 
(Sachs-Georgireaktion) 509. 

Gärtner, A. s. Weyl 272. 

Gaertner, H. (Mirion) 465. 


r (Hyperkeratotisches Exan- 
em bei Gonorrhöe) 292. 
Gain, Antos (Neurofibromatose) 


en s. Colard 187. 

Galassi, Carlo (Wildbolzsche Ei- 
genharnreaktion) 116. 

Gans, Oscar (Biologie der Haut) 


256. 

Gardini, Ulisse (Harnröhrenbe- 
schädigung ) 220. 

Garland, George M. (Hebung der 
Prostata) 304. 

Gat6 s. Nicolas 266, 433. 

— s. Papacostas 175. 

— et Papacostas,G. (Formolreak- 
tion) 373. 

— J. s. Nicolas, J. 258. 

— — et M. Pillon (Lupus vul- 
garis) 362. 

Gatenby, J. Brontë and J. H. 
Woodger (Säugetierspermato- 
zoon) 236. 

Gauducheau (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 397. 


Gaumitz, Helmut (Aolanreaktion) | Goodm 
204 


Gautier, Cl. s. Lemierre, A. 
— “ ` (Verkannte Se) 71. 
— Pierre s. Roch 272. 


Gawalowski, Karel (Alopecia con- | 
| Gottstein (Entzündung am Anus 


fluens thyreogenes) 268. 

Gehl, William H. (Harnreten- 
tion) 298. 

Geiger, W. s. Brunhübner 253. 

Geldern, Chas. E. von s. Hale, 
Nathan G. 95. 

Gendron, André (Erythema no- 
dosum) 429. 

Gennerich, Wilhelm (Meningeale 
Syphilis) 76. 

Georgi, F. und H. Lebenstein 
(Floc ktion) 371. 

Gérard, G. (Eiweiß im Harn) 
297 


Gerlach, Werner (Geschlechts- 
drüse) 236. 

Gerstmann, Josef (Progressive 
Paralyse) 377. 

Gessler, H. (Gewebsatmung bei 
ne) 121. 

Giannulj, (Hemihyperbidro- 
sis) 40. 

Gibson, Thomas E. s. Hinman, 
Frank 308. 

Giese, W. (Katarrhalische Er- 
krankungen der Harnwege) 
9 


2. 

Gilbert, W. und F. Plaut (Kam- 
merwasseruntersuchung) 65. 
Gildemeister, E. (Säurefeste Bak- 

terien) 114. 
Girbal, E. (Crises nitritoides) 464. 
Giusti, L. et B.-A. Houssay 
(Hypophysektomie) 13, 109. 
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Glas (Gummöse Infiltration des 
Kehlkopfes) 454. 

— R. s. Frank, K. 229. 

Glaser (Schleimhauttuberkulose) 
328. 


Goadby, Kenneth W. s. Legge, 
Thomas M. 148. 
G 8. Stokes 289, 363, 


Goedhart, C. (Nitritoide Krisis) 


Br K. (Hodenatrophie) 473. 

Goin, Lowell S. (Röntgenbe- 
handlung bei Dermatosen) 427. 

Golden, Ross (Lungensyphilis) 
182. 

Goldstein, Albert E. s. Ashburg, 
Howart E. 215. 

— Hyman J. (Scharlach) 152. 
Gomez, Rodriguez (Osteomyelitis 
und Syphilis congenita) 521. 
an, Herman (Hospitali- 

sierung der Syphiliskranken) 
382; (Röntgendosierung) 500. 
— — s. Michel, Leo L. 381. 
en (Erythrokeratodermie) 
493; (Permphigus serpiginosus 
494. 


und Rectum) 184. 

Goubeau (Ekzema seborrhoioum) 
132. 

Gougerot (Ducrey-Spirochäten- 
Mischinfektion) 58; (Syphili- 
tische Hautpigmentation) 452; 
(Leukoderma colli)34; (Nicht- 
syphilitische Leukodermie) 
282; (Syphilis ohne Geschwür) 
180. 

— H. (Herpes) 31; (ÜUlceratio- 
nen) 136; (Xeroderma pigmen- 
tosum) 506. 

Gouin (Dermatosensimulation) 
357. 

— et Petges (Radiumbehand- 
lung der Mucedineenderma- 
tose) 341. 

Graaf, A. de (Frauen- und Kinder- 
handel) 213. 

Grafe, E. (Lymphdrüsenerkran- 
kung) 348 


Grandineau s. André 95. 

Grassheim, Kurt (Tabische Ske- 
letterkrankung) 75. 

Gravagna (Elephantiasis der 
Nymphen) 456; (Trichophy- 
tie) 359. 

Greco, Nicolas V. (Neuropsy- 
chose bei Syphilis) 378. 

— — — und Adolfo H. Mu- 
en (Wismut bei Syphilis) 
466. 


Greenberg (Sycosis simplex) 4. 

Grimberg, Arthur (Intravenöse 
Einspritzung) 463. 

Groll, Hermann (Entzündung) 
336. 

Grosso, G. (Ersatzmethoden der 
Wasse ion) 510. 

Grove, W. R. and H. W. C 
Vines (Ulcus varicosum) 43l. 

Gruber, Gg. B. s. Schmidtgen53l. 

— — — und Leo Bing (Nieren- 
erkrankungen) 232. 

Grütz (Granuloma annulare) 442; 
(Salvarsanexanthem) 463, 464; 
(Syphilid) 453, 455. 


Gueissaz, Ernest (Erythema 
nodosum) 429. 
Günther, Hans (Kohlenoxyd- 


vergiftung) 44. 

Guerrero, Mariano A. (Ichthyo- 
sis) 137. 

Guilbert, Ch. (Röntgenstrahlen- 
messung) B 

Guillain, Georges et Guy Le- 
roche (Benzoeharz- und Was- 
sermannıeaktion im Liquor) 
373. 

— — et E. Libert (Kaliumper- 
manganatreaktion im Liquor) 
280 


Gulbransen, R. s. Browning, C. 
H. 257. 

Guszman, Josef (Milchinjektion 
bei Syphilis) 5 

Guthmann, Heinrich (Lichtbe- 
handlung der Gonorrhöe) 206. 

Guy, W. H. and Fred M. Jacob 
(Silbersalvarsan) 386. 


Haan, J. de und S. van Creveld 
(Kammerwasser und Liquor) 
66 


Habein, Harold C. s. Barron, 
Moses 356. 

Hackradt, Adolpho (Helio- 
therapie) 27; (Photochemische 
Strahlenenergie) 25. 

Hadda, S. (Peniscarcinom) 223. 

Hadjopoulos, L. G., Reginald 
Burbank and L. P. Kyrides 
a TE der Sy- 


philis) 199 

Hagiwara, S. (Folliculitis de- 
calvans) 138. 

Haguenau, J. (Goldsolreaktion) 
67. 

Hahn, L. und M. Kraupa (Urti- 
caria) 265. 


— Leo (Syphilis congenita) 79. 
Halberstädter (Röntgenschädi- 


gung) 493. 

— L. (Strahlenbehandlung des 
Carcinoms) 26. 

Hale, Nathan G. and Chas. E. 
von Geldern (Ureter-Diver- 
tikel) 95. 


Hall, A. W. s. Ogilvie, W. H. 45. 


— Ivan C. (Anaerobenzüchtung) 
253. 


Haller, Tibor s. Izily, Paul v. 
524. 


Hammer, Gerhard (Röntgenb&- 
handlung der Sklerodermie) 
426. 

Hammerschmidt, Johann (Kom- 
plementkonservierung) 448. 
Hanak, A. (Verjüngung nach 

Steinach) 315. 

Hanauer (Prophylaxe der vene- 
rischen Krankheiten) 398. 
Handek, Martin und Hermann 
Prigl (Röntgenuntersuchung 

der Harnröhre) 300. 

Handley, W. Sampson (Lupus) 
160. 

Haour, Jean s. Leriche, René 13. 

Harding, F. B. (Syphilis “der 
Retina) 78. 

Haret et Truchot (Röntgentiefen- 
bestrahlung) 26. 

Harries, E. H. R. and R. Sten- 
house Williams (Bovine 
Tuberkulose) 20. 

Hartmann (Frostgangrän) 506; 
(Mal perforant) 378. 

Hase, Albrecht (Kopflausbe- 
kämpfung) 159. 

Hauptmann (Paralyse) 376. 

Hausser, K. Wilhelm und Wil- 
helm Vahle (Lichterythem und 
Strahlenwellenlänge) 501. 

Haxthausen, H. (Jod- und Brom- 
acne) 149; (Riehlsche Krank- 
heit) 35. 

Hayek, Hermann v. 
kulose) 19. 

Haythorn, Samuel R. and George 
R. Lacy (Spirochaeta pallida- 
Virulenz bei Totgeburt) 366. 

Hazen, H. H. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 209. 

— — — and F. J. Eichenlaub 
(Acne vulgaris) 269. 

Hecht, Adolf F. (Allergie) 334. 

— Hugo (Flockungsreaktion bei 
Syphilis) 177. 

Karl (Wassermann- 
reaktion und hrocyten- 
Senkungsgeschwindigkeit) 174. 

Heiberg, K. A. (Haut-Epithel- 
Atypie) 21; (Tuberkel) 20. 

— — — and Ove Strandberg 
nt bei Lupus) 
160. 


(Tuber- 


Heidler, Hans (Ichthyosis con- 
genita) 432. 

Heim, Emil E. s. Marchildson, 
John W. 304. 

Heinemann, H. (Serumreaktion 
bei Malaria) 62. 

Heitz-Boyer (Hochfrequenz- 
strombehandlung) 91. 
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Hellendall, Hugo (Proteinkörper- 
behandlung bei Gonorrhöe) 
207. 


Heller (Vaselinoderma verruco- 
sum) 248. 
Hellmann (Dermatomyome) 100; 


(Erythema) 100; (Rhino- 
sklerom) 488. 
Helmholtz, Hermann v. (Er- 


kenntnistheorie) 106. 
Helmholz, Henry F. (Pyelitis) 
230 


Hempelmann, T. C. s. Veeder, | H 
Borden S. 437. 

Hempl-Heller, Hilda (Anaeroben) 
114. 


Herman, M. (Ambardsche Kon- 
stante) 215. 

Hernandez, Manuel Garcia und 
Vicente, Pardo-Castello (Lepra) 
162. 


— Vicente s. Hernandez, Manuel 
Garcia 162. 

Herschmann, Heinrich (Progres- 
sive Paralyse) 76. 

Hertz, Paul s. Helmholtz, Her- 
mann v. 106. 

Herzfeld (Syphilitische Basilar- 
meningitis) 185. 

Herzog, F. und A. Rocher 
(Kollargolintoxikation) 387. 
— Fritz s. Meyer, Ernst Chri- 

stoph 312. 
Hesse, Max (Salvarsanerythem) 
196. 


Heuvel, G. C. van den (Syphilis- 
behandlung) 286. 

Heyerdahl, S. A. (Actinomycose) 
157. 

Heymann, Arnold (Idiopathische 
renale Neuralgie) 233. 

— Fritz (Tuberkulid) 324. 

— Paul s. Ellinger, Alexander 
122. 

Heyn (Gonorrhoische Myositis 


494; (Pityriasis lichenoides) 
494. 

— W. _ (Salvarsanschädigung) 
248 


Highman, Walter J. (Juoken bei 
Syphilis) 453. 

Hillenberg, Erna (Variolois und 
Syphilis latens) 181. 

Hinman, Frank and Thomas E. 
Gibson (Plattenepithelkrebs 
der Harnblase) 308. 

Hintze, Arthur (Capillaren) 251; 
(Paronychie) 140. 

Hirsch, Edwin W. (Raynaudsche 
Krankheit) 434. 

— Henri (Loosefilter) 261. 

— Paul (Kastration) 318 . 

— Rudolf (Ophthalmoblennor- 
rhoea neonatorum) 89. 

— S. (Dystrophischer Infantilis- 
mus) 39. 


Hirschfelder, Arthur D. and L. 

J. Pankow (Gonokokken) 392. 
Hirschmann, J. (Hämaturie) 296. 
u E.-J. (Röntgenschädigung) 


Hirzfeld, L. (Komplement) 278. 

Hoak, Warren H. (Gonorrhöe 
des Weibes) 396. 

Hodges, R. Hamer (Erbrechen 
bei Gehirnsyphilis) 516. 

— la S. (Onychomycosis) 


Hopp, R. (Scharlach) 152. 

ofer, Ignaz (Neuritis syphi- 
a 78. 

Hoffmann, G. v. (Rassenhygiene) 
237. 

— H. (Psoriasis arthritica) 323. 

— Heinrich (Bromoderma tu- 
berosum) 357; (Kriegsderma- 
tose) 326; (Sclerodermia dif- 
fusa) 322. 

— W. H. (Variola) 438. 

Hofmann, Edmund (Syphilis- 
therapie) 523. 

— — und Otto Mergelsberg 
(Salvarsantherapie) 523. 

Hohorst, Wilh. s. Wechselmann 
194. 

Holker, J. 
lösungen) 

Holzknecht, 
25 


(Vaccinestandard- 
340. 
G. (Röntgendosis) 


Honigbaum (Multiple Sklerose) 
328 


Hoop, E. v = (Spondylitis 
gummosa) 2 

Hope, E. W. “Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 210. 

Hopkins, Ralph (Eczema margi- 
natum) 155. 

Hoppe, Lewis D. s. Winfield, 
Mac Farlane 467. 

Horák, O. (Lungensyphilis) 454. 

Horder, Thomas (Erkrankungen 
der Harnwege) 90. 

Houssay, B.-A. s. Giusti, L. 13, 
109. 

Hryntschak, Th. (Harnblase) 
216; (Samenblasentuberkulose 
306 


Hudelo, Bigot et Caillau (Da- 
riersche Krankheit) 433. 

— et Cailliau (Erythem bei 
Ave) 33; (Maculöse Atro- 
phie) 3 

en K. (Stannoxyl) 
425. 

— Karel (Exfoliative Dermati- 
tis) 19. 

Hufnagel s. Thibierge, G. 33, 352. 

Huhner, Max (Sterilität) 301. 

Hunt, Reid (Arsphenamin) 84. 

Hustin, A. s. Bouche, G. 333. 

Hyde, Roscoe R. (Kaninchen- 
serum-Hämolysine) 119. 


Jacob, Fred M. s. Guy, W. H 386. 

Jacobi (Salvarsaninjektion) 82. 

— Walter (Progressive Paralyse) 
378, 517. 

Jacobs, P. A. (Harnsteine-Ent- 
fernung) 221. 
Jacobsohn, F. und E. Sklarz 
(Salvarsanschädigung) 195. 
Jacobsthal, E. (Leukocyten) 337. 
Jacoby, J. (Panophthalmia sy- 
philitica) 77. 

Jadassohn (Cysticerken) 321. 

— J. (Syphilisbehandlung) 382. 

Jaeger, Hans (Starkstromver- 
letzungen) 274. 

Jaffé, Rudolf (Hoden bei Sy- 
philis congenita) 316. 

Jahnel, F. (Paralyse) 367. 

Janovsky, V. (Hautaffektionen 
bei Grippe) 347. 

Japiot, P. et L. Bussy (Inter- 
stitielle Keratitis) 78. 

Jaschke, Rud. Th. v. und Rud. 
Salomon (Bacillosan) 478. 

Jeanselme et Burnier (Syphili- 
sche Reinfektion) 59. 

— E. et M. Pomaret (Amino- 
Arseno-Phenol) 193. 

Jelks, John L. (Pellagra) 28. 

Jent, R. (Prostatektomie) 224. 

Jersild, O. (Ano-reotale Elephan- 
tiasis) 183. 

Jesionek, A. (Skrofuloderma) 48. 
Jessener, Max (Hautleishmaniose) 
321; (Nagelmykosen) 321; 
(Sclerodermie en plaques) 326; 

(Trichophytide) 154. 

Igersheimer, (Augensyphilis) 52, 
459. 

— J. (Augensyphilis) 52. 

Joachimoglu, G. (Arsenvergif- 
tung) 425. 

Johan, Béla s. Kubinyi, Paul von 
456. 

John, F. (Syphilis congenite) 
380. 

Johnson, S. R. s. Kahn, R. L. 
449. 


Jordan, A. (Lepra) 364. 

— — und M. Kroll (Nerven- 
lepra und Syringomyelie) 364. 

Joseph, Eugen (Harnleiter) 213; 
(Nierentuberkulose) 232. 

— Max (Haarkrankheiten) 138. 

Irvine, H. G. (Syphilisbehand- 
lung) 191. 

Isaicu s. Levaditi, C. 57. 

Iselin s. Pasteau 472. 

Issel, Ernst (Novasurol und 
Neosalvarsan - Mischspritzen) 
198. 

Itano, Arao and James Neill 
(Anserobenzüchtung) 115. 
Iturbe, Juan und Gonzalez, 
ee (Granuloma venereum) 

203. 
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Junghanns (Keratoma heredi- 
tarium palmare et plantare) 
432. 

Junius (Pupillenstarre) 74. 

Juspa, Vincenzo (Meningomyeli- 
tis syphilitica) 74. 

Ivens (Antigonokokkenserum) 
20 


5. 
Izar, G. e G. Caruso (Antikörper) 
498; (Cholesterin im Serum) 

172. 


Kabrhel, G. und M. Kredba 
(Amboceptorbereitung) 370. 
Kafka, V. (Kolloidreaktionen 

des Liquor) 513. 

Kahane, Max (Cutane Diagnostik 
innerer Krankheiten) 329. 
Kahler, H. (Patellarreflex nach 

Lumbalpunktion) 64. 
nn Max s. Levin, Oscar L. 


R L., S. R. Johnson and 
A. G. Boyd (Komplement- 
bindung) 449. 

— — — and R. M. Olin, jr. 
(Komplementbindung) 448. 
— — — and D. S. Lyon (Kom- 

plementbindung) 499. 

Kalberlah, Fritz (Salvarsan und 
Nervensystem) 462. 

Kaliski, David J. and Israel 
Strauss (Intraspinale Behand- 
lung der Nervensyphilis) 515. 

Kallmann, C. (Flavicid) 24 

— Curt (Seroreaktionen) 372. 

Kambayashi, T. (Mikrosporon) 
359 


Kapsenberg (Globuline bei der 
Wassermannresktion) 171. 
Karger (Dermatomyositis) 506. 
Karwowski, Adam (Gonorrhöe- 

behandlung) 206. 

uffmann, Friedrich und Mar- 
garete Winkel (Entzündung 
und Nervensystem) 270. 

— — und Wilhelm Steinhausen 
(Reflexzeit und Reizstärke) 14. 

Kaufmann, M. (Atrophia cutis) 
493. 

— Marie (Atrophia cutis) 247; 
(Hautfavus) 247; (Lupus ery- 
thematodes) 247. 

Kaulen, G. (Hautblutungen bei 
Urämie) 347. 

Kawakami, Zen and M. Kita- 
gawa (Elephantiasis der Haut) 
362. 

Kaznelson, Paul (Kältehämo- 
globinurie) 182. 

Keidel, Albert (Nervensyphilis) 
77. 


— — and Joseph Earle Moore 
(Hydrocephalus internus) 290. 

Keilty, Robert A. (Syphilis des 
Zentralnervensystems) 457. 


Keith, David Y. (Blastomykose) 
440. 

Keller, Philipp (Arsendermatitis) 
463 


Kennaway, E. L. s. Browning, 
C. H. 449. 

Kerl (Lichen microsporicus) 101. 

Kertész, Géza und Perczel Ala- 
dár (Kreargol) 205. 

Keutel, Johannes s. Bach, Hugo?'. 

Keve, Franz (Diathermie bei 
urologischenErkrankungen)Jl. 

Keyes, E. L. (Gangrän der Ge- 
schlechtsorgane) 223. 

Keyser, Linwood D. (Mamms- 
hypertrophie) 350. 

Ke Fr. (Experimentele 
Carcinom) 124 


Khouri, J Er "(Tuberkelbecil 
len) 496. 

Kieffer, Jean (Granula der Tuber- 
kelbacillen) 115. 

Kiendl, Wilhelm (Syphilis gravis) 
68. 

Kiernan, James S. (Circum- 
cision) 319. 

Kieß, Oskar (Salicylsäurever- 

ung) 257. 

Kilduffe, Robert A. (Flockung- 
Verhinderungsreaktion) 372; 
(Wassermann Reaktion) 449. 

Charles R. (Angina Vin- 
centi) 437. 

Kingery, Lyle B. (Liquor bei 
Syphilis congenita) 380. 

Kiolbassa (Psoriasis) 329. 

Kirchensteins, Aug. (Bakterien- 
entwicklung) 253. 

Kirschner, L. (Dementia para- 
lytica) 377. 

Kishimoto, Yutaka (Pityriasis) 
360. 

Kissmeyer, A. (Acridinfarbstoffe) 
125; (Gonorrhöebehandlung) 

52 


8. 

Kitagawa, M. s. Kawakami, Zen. 
362. 

Klaar, Josef und Franz C. Krass 
(Geschlechtedrüsen der Pro- 
simier und Primaten) 224. 

Kläsi, Jakob (Geschlechtlichkeit 
beim Kinde) 534. 

Klapp, R. (Arthritis gonor- 
rhoica) 528. 
Klarenbeek, A. (Kaninchen- 

spirochätose) 165. 

Klauder, Joseph V. s. Solomon, 
Harry C. 457. 

Klausner, E. (Sexualreform in 
der Tschechoslowakei) 3% 

Klein, Karl (Komplementkon- 
servierung bei WaR.) 62. 

Kleinert und Schroeder (Filaris) 
361. 

Kleinschmidt, O. (Pregische Jod- 

lösung) 93. 


545. 


Klemperer, Felix . (Tuberkulin)  Kraupa, Ernst (Keratitis paren- 
339. 


chymatosa) 80 


üller (Erythema indura- | — M. s. Hahn, L. 265. 
tum) 441; (Lichen scrophulo- | Kraus, Amedeo (Cystisches 


sorum) 441; (Lupus) 441, 442; 
(Psoriasis) 503; 
pigmentosum) 506. 


Kloeppel, F. W. (Gonorrhoischer 


Fersenschmerz) 526. 
Klopstock, F. s. Seligmann, E. 

499 
Kneise 

227. 
Knowles, 


Xanthom) 146. 


Kobayashi, Ch. (Calciumchlorid 


bei Schlangenbissen) 127. 
Kober, Philip Adolph (Methyl- 
alkohol im Salvarsan) 287. 
Koch, Walter (Kastration) 318. 
König, Wilhelm (Sporotrichose) 

360 


Königstein (Arsen-Exanthem) 99. 


— H. und E, A. Spiegel (Liquor 


bei Frühsyphilis) 179. 
Kofler, L. und A. Perutz (Neo- 
salvarsan) 192. 


Kogutowa, Anna (Varicellen) | 
438. 


Kohda, K. (Leprabacillus) 254. 
Kohn, Alfred (Verjüngung nach 
Steinach) 315. 
Kohnstamm, Ph. (Prophylaxe 

der venerischen Krankheiten) 


530. 

Koike, Masaaki (Lebensdauer der 
Bacillen) 113. 

Kok, Friedrich (Entzündungs- 
herd) 336. 

Kolle, W. (Metallsalvarsane) 288, 
385 


Kolmer, John A. (Wassermann- 
reaktion) 173, 370. 

— — — B8. Raiziss, George W. 
384. 


Lymphangiom) 42. 


(Xeroderma | i— R. und P. Beltrami (Milz- 


brandinfektion) 45. 
Kredba, M. s. Kabrhel, G. 370. 
Kritschewsky, J. L. (Salvarsan 
und Serum) 287. 
ll, M. s. Jordan, A. 364. 


(Harnblasendivertikel) | Kronenberg, E. (Plaut-Vincent- 


sche Angina) 151. 


Frank Crozer and | Krüger (Alopecie)417;(Atrophia) 
Henry N. Fisher (Tuberöses 


99; (Lupus erythematodes) 
418; (Naevus) 417; (Pigment- 


syphilis) 99; (Pityriasis) 99; | Lange 


(Psorospermosis) 418; (Syno- 
vitis) 418. 

— Paul (Pigmentierung der 
Haut) 111. 

Krzyszkowsky, K. s. Amantea, 
G. 94. 


Krysztalowicz, Fr. (Bullöse Der- 
matosen) 134; (Rolle der Haut 
im Organismus) 37. 

Kubinyi, Paul von und Bela 
Johan (Gumma syphiliticum 
ovarii) 456. 

Kumer (Atrophia cutis) 492; 
(Lupus follicularis) 98; (Lupus 
vulgaris) 489; (Naevus Pringle) 
489; (Pemphigus pruriginosus) 
420; (Pemphigus vulgaris) 103, 
492; (Psoriasis arthropathique) 
103; (Papulo-nekrotische Tu- 
berkulide) 420. 

— L. s. Arzt, L. 159. 

Kummer, R.-H. et Paul Brutsch 
(Harnblasensteine) 307. 

Kurtzahn, Hans (Röntgenver- 
brennung) 26. 

Kusnitzky, E. und W. 
(Salvarsanexanthem) 289. 

Kusunoki, F. (Vaccinetherapie) 
294. 


er 


— — — and Mary E. Trist | Kuznitzky (Lympbhocyteninfil- 


(Wassermannreaktion) 447. 
Kolopp (Erythrodermie) 136. 
Koopmann, Hans (Fremdkörper 

in der Vagina) 234. 
Kopaczewski, W. (Salvarsan- 

injektion) 85. 

Komitzer, Ernst und Carl Zan- 

ger (Prostatahypertrophie) 93. 
Kowalzig, Hans (Kamillosan) 

426 


Kraepelin (Hautempfindlichkeit) 
422. 
— Emil (Homosexualität) 533. 


Krainz, Wilfried (Basalzellen- 
krebs) 147. 


trat) 326. 
Kyrides, L. P. s. Hadjopoulos, 
L. G. 199. 


Laband, Paul (Neosalvarsan- 
Cyarsal-Mischspritze) 198. 
Laborde, Simone (Radiumbe- 

handlung der Naevi vasculosi) 
342. 
Laborderie, J. (Hochfrequenz- 
behandlung) 426. 
La Camp, O. de (Strahlenbe- 
handlung der Tuberkulose) 25. 
Lacapöre, G. (Syphilis und Ehe- 
konsens) 277. 


Kranz, P. (Zahnanomalie und | Lacroix, A. s. Montpellier, J. 391. 


Syphilis congenita) 520. 
Krasa, Franz C. s. Klaar, Joseph 
224. 


Lacy, George R. s. Haythorn, 
Samuel R. 366. 
Ledreyt, F. s. Turchini, Jean 423. 


Laederich et Tassin (Myositis 
syphilitica) 69. 

Lämmerhirt (Erysipel) 151. 

Lagage, L. (Syphilieheilung und 
Reinfektion) 59. 

Laguesse, E. (Bindegewebe bei 
Säugetieren) 107. 

Laignel-Lavastine (Weibliche 
Hypertrichose) 143. 

Lambkin, E. C. s. 
Marrian 448. 

Lancashire, George H. (Haut- 
tuberkulose) 160. 

Landsteiner, Karl (Antigen) 117. 
Lane, John E. (Poikiloderma 
atrophicans vasculare) 33. 

(Naevus) 147. 

— Carl (Syphilisdiagnostik) 369. 

re ER (Fibrom in der Harn- 

) 248; (Gonorrhöe) 248. 

— E. s. Buschke, A. 391, 395, 

— — 8. Glaser, K. 196. 

— Erich (Arthritis gonorrhoica) 
393. 

— Hans (Furunculose) 436. 

Langner (Tuberkulid) 329. 

— W. s. Kusnitzky, E. 289. 

Lankhout, J. (Cheilitis) 269. 

Lanz, W. (Wildbolzsche Eigen- 
harnreaktion) 334. 

Laroche, G. s. Queyrat 352. 

— Guy s. Guillain, Georges 
373. 

Lashley, Karl S. and John B. 
Watson (Prophylaxe der vene- 
rischen rn 211. 


Perry, H. 


Lauda, E. s. Lu A. 30, 39. 

— K. s. Luge n A 40, 

Laureati, Francan (Harnver- 
haltung) 228. 

Laurent, Ch. (Ikterus nach 
Novarsenobenzol) 86. 

Laurie, Thomas F. (Nieren- 
geschwülste) 233. 


Lawrence, Walter S. (Röntgen- 
behandlung bei Dermatosen) 
427. 

a Charles (Aphthenvirus) 

er H. 


s. Georgi, F. 
371. 
Leclerc, Henri (Blasenstörungen) 
309 


Leconte (Salvarsanikterus) 197. 

Ledermann (Basalzellenepithe- 
lion) 104. 

Lees, David (Gonorrhöebehand- 
lung) 205. 

Le Fur, René (Vaccinetherapie 
in der Urologie) 394. 

Legge, Robert T. (Gewerbe- 
krankheit) 272. 
— Thomas M., und Kenneth 
w Goadby (Bleivergiftung) 


Legrain, P. s. Thibierge 36. 


Legueu (Harnröhrenverengerung) 
220; (Hypospadie) 303; 
(Urethra duplex) 219. 

— F., R. Gouverneur et A. 
Garcin (Harnröhrenplastik) 
221. 

Lemaire, H. s. Marfan, A.-B. 521. 

Lemierre, A., Cl. Gautier et 
Raulot-Lapointe (Magensyphi- 
lis) 455. 

— — M. Leon-Kindberg et 
P.-N. Deschamps (Tabes) 517. 

Lenk, Robert, (Röntgenbeband- 
lung der Perniones) 428. 

Lennartz, Ernst (Capillaren- 
reaktion) 15. 

L&on-Kindberg, M. s. Lemierre, 
A. 517. 

Leonard, R. L. s. Floyd, Cleave- 
land 367. 

Leone, R. E. (Vasomotorische 
Hautzonen) 13. 

Lereboullet, P.-L. Marie et 
Brizard (Angina Vincenti) 151. 

Leredde (Syphilis bei Dermato- 


sen) 54. 
Léri, André (Neurofibromatosis) 
435 


Leriche, René et Jean Haour 
(Syra pethiouse ri pA on und 
vernarbung) 13 
Lermoyez, Jacques s. Souques 
435. 


Lesage, i (Syphilis beim Säug- 


1 

Tekala. (Pemphigus) 327. 

Leschke, Erich (Xanthochromie 
des Liquors) 281. 

Lesser (Prostitution) 398. ` 
— Fritz (Prophylaxe der vene- 
rischen Krankheiten) 212; 
(Syphilitische Reinfektion) "59. 
Levaditi, C. s. Sazerac, R. 199. 

529. 

— — A. Marie et Isaicu (Spon- 
tanspirochaetose des Kanin- 
chen) 57. 

— — et S. Nicolau (Ekto- 
dermose-Immunität) 17. 

Levi, Karl (Wildbolzsche Eigen- 
harnreaktion) 335. 

Levin, Oscar L., and Max Kahn 
(Blut bei Dermatosen) 120. 

Levinson, S. A. and W. F. 
Petersen (Sachs-Georgi-Re- 
aktion bei Neurosyphilis) 280. 

Levy, Alfred (Pyelitis) 230. 

— P. P. (Venenpunktion) 166. 

— -Lenz und Peter Schmidt 
(Steinachsche Operation) 315. 

Levy-Solal, Edmond (Syphilis 
und Placentahypertrophie) 73. 

Lewenstern, E. (Dermatitis) 43. 

Lewis, Warren H. and Leslie T. 
Webster (Wanderzellen in 
Lymphdrüsenkulturen) 337. 


546 


nn E. s. Guillain, Georges 


TAER A. von (Hydro- 
a 230 

P. (Lepra) 364. 

Lieto. '(Hautschädigung durch 
Gonokokken) 526. + 

Liebermeister, G. (Tuberkulose- 
behandlung) 338. 

Liebesny, P. (Capillarkreislauf) 
252. 


Lignac, G. O. E. (Pigment in 
Lymphdrüsen) 253. 

Lilien, Adolf (Tuberculomucin) 
339. 

Linser Meer ) 49. 

Linzenmeier, Cystoskopie) 
471. 

— Georg (Cystitis gonorrhoica) 
292. 


Lion (Penisanomalie) 222, 

Lippert, H. (Morbus Darier) 432. 

Lippmann, A. (Tuberkulinreak- 
tion) 497. 

Lipschütz (Herpes genitalis) 101. 

A., B. Ottow et Ch. Wagner 

(Kastration) 317. 

— B. (Chlamydozoa-Strongylo- 
plasmen) 254, 255; (Herpes) 

504 


345, j 

Lissau, Siegfried (Astaphylol) 
260. 

Livi, Livio (Uneheliche Geburten 
238. 

Löhe (Tuberkulose der Zunge) 
493. 


Lönne, Friedrich (Aplasia cutis 
congenita) 49; (Röntgenzim- 
mer) 261. 

Loeser, Alfred (Trichomonas 
vaginalis) 477. 

Loewy, O. (Elephantiasis) 507. 

Ló Muélledes (Tod nach 

leum cinereum) 390. 

Lo Presti-Seminerio, F. (Lympho- 
granulom) 37. 

Lorenzini, Aldo (Blasen-Mast- 
darminkontinenz) 307. 

Lucchetti, Giuseppe (Salvarsan- 
schädigung) 525. 

Ludwig, Eugen (Haarstrich) 107. 

mopot: A. und E. Lauda (Herpes- 

rimpfung) 39. 

— — E. Lauda und E. Silber- 
stern) (Experimentelle herpe- 
tische Infektion) 30. 

— — und K. Lauda (Herpes 
und Varicellen) 40. 

Luithlen, Friedrich (Kolloid- 
therapie) 339; (Pharmakologie 
der Haut) 124. 

Lumiere, Auguste et Henri 
Couturier (Anaphylaktischer 
Schock) 333. 

Lundberg, E.-G. (Komplement) 
173. 


pe EESOSA S ze sy m ze U 1 


Lyon, D. S. s. Kahn, R. L. 49. 


Mac Alister, Charles L (Prophy- 
laxe der venerischen Krank- 
heiten) 212. 

McCallum, W. G. and L, M. 
Moody (Alastrim) 153. 

McDonagh, J. E. R. (Leuko- 
cytozoon syphlidis) 365. 

MacDonald, Sydney (Blasenge- 
schwülste) 308. 

McEwen (Dermatitis herpeti- 
formis) 505. 

— Ernest L. (Erythema nodosum 
syphiliticum) 452. 

McFarland, Albert R. s. Bircher, 
Max E. 446. 

Macht, Divid I., Y. Satani and 
Ernest O. Swartz (Lokal- 
anästhetica) 338. 

McKay, Hamilton W. (Gonor- 
rhoische Epididymitis) 29. 
MacKenzie, David W. (Pseudo- 
hermaphroditismus) 531. 
MoMurray, W. (Anetoderms 

erythematosum) 430. 

McNair, James B. (Lobinol) 43. 

McNeil, Archibald (Komplement- 
bindung in wassermannposi:- 
tiven Seren) 173. 

Maestre Ibanez, M. (Tuberkel- 
bacillen im Harn) 471. 

Maier, Marcus (Trypaflavin) 
126. 

Malan, Arnaldo (Zylindrom) 353. 

Maldonado (Cystischer Ureter- 
prolapse) 310. 

Malouvrier s. Audrain 79. 

Mannelli, Matteo (Carcinom- 
behandlung) 355. 

Marchal, M. (Welander-Hāuær) 
8l. 

rn L. (Progressive Para- 
lyse) 1 

Heian John W. and Emi 
E. Heim (Pyelitis bei Pro- 
statikern) 304. 

Marchoux, ŒE. (Lepra) 3; 
(Mycobacterium s alviforme) 

161. 

Marcuse, Kurt (Wassermann: 
reaktion und Coccidiose) 165. 

Marfan, A.-B. et H. Lemaire 
(Erbrechen bei Syphilis con- 
genita) 521. 

Marie, A. s. Levaditi, C. 57. 

Marlinger, Bernhard (Novasurol- 
schädigung) 390. 

Martelli, Carlos (Wassermani- 
reaktion) 279. 

Martenstein (Lupus) 322. 

—, Hans (Lupus) 326; 362. 
Martin, Félix (Gonorrhöebehand- 
lung) 87. 
— Joseph F. et A. Colrat 
(Carcinom und Syphilis) Tl. 


[assias, Charles (Serodiagnose 
der Tuberkulose) 119. 

[atheu, C. Pillado (Arthritis 
gonorrhoica) 204. 

[athieu, René s. Souques 270. 
- -Pierre-Weil s. Bezancon, 
Fernand 334. 

layer, Katherine, M. (Capillaren) 
250 


layr, Julius K. (Innere Se- 
kretion und Haut) 349. 
lazza, S., C. Mey et F. Nino 
(Benzoe- und Mastixreaktion) 
67. 

[ehrtens, Henry G. s. Schaller, 
Walter F. 458. 

[eier, Klothilde (Liquorreaktion) 
177. 


leirowsky(Genodermatosen) 241. 
- E. (Blaschko, Alfred, Nekro- 
log) 478. 

fello, Froilano de (Erythro- 
dermie) 137. 

Ielton, Hermann D. (Mikro- 
technik) 423. 


lendelson, Ralph W. (Tropisches 
Geschwür) 439. 

lendes Da Costa, S. (Albinis- 
mus) 34. 

fenze, H. (Purpura papulosa) 
267; (Syphilitische Rezidiv- 
exantheme) 83. 

lenzel (Amyloidose) 507. 

lergelsberg, Otto s. Hofmann, 
Edmund 523. 

fertz, H. O. (Nierentuberkulose) 
299. 


ale Rene (Zahnentwick- 
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Michelson (Hodgkinsche Krank- 
heit) 141; (Trombidiosis) 361. 

Michon s. Voron 345. 

Mieremet, C. W. G. (Elektrische 
Hautveränderungen) 149. 


Morawiecka, J. 
chronica) 275. 

Morgan, E. A. (Syphilis con- 
genita und Kindersterblichkeit- 
519. 


(Polymyositis 


Miescher, G. (Pigmentgenese im | Morgenroth, J., R. Schnitzer 


Auge) 423. 

Mietens, Theodor (Pinzette zur 
intravenösen Injektion) 463. 

Mihailović, Vojislav (Salvarsan) 
197. 

Mikiewiczowna, Anna und Sta- 
nislaus Progulski (Liquor bei 
Syphilis congenita) 380. 

Milian (Arsenconjunctivitis) 463. 

— et Mouquin (Salvarsanschä- 
digung) 525. 

—-et Périn (Icterus syphiliticus) 
72. 

— G. (Lumbalpunktion) 512; 
(Quecksilber und Wismut) 290. 

Mills, Arthur (Wassermann- 
reaktion) 448. 

Minami, S. (Pigmentlehre) 347. 

Miramond de la Roquette (Favus) 
360; (Röntgenschädigung) 341; 
(Sonnenbehandlung) 131. 

Mitchell, Cliford (Alkalicarbonate 
im Harn) 297. 

— James Herbert (Pilzerkran- 
kung der Hände und Füße) 438. 

Mix, Charles Louis (Viscerale 
Syphilis) 72. 

Miyamoto, R. (Gonokokkenkul- 
tur) 203. 

Mollá (Pyurie) 300. 


ungsstörung bei angeborener , Monesti6, François (Actinomyco- 


Siili) 188. 
{esserschmidt (Brutschrank- 
temperatur) 113. 
Tetcalf, John T. (Hautreflexe) 14. 
fey, C. s. Mazza S. 67. 
feyenberg (Gonorrhöe) 392. 
— Albrecht (Syphilisdiagnose) 
166. 
feyer, Ernst Christoph und 
Fritz Herzog (Nierensteine) 
312. 
— Kurt (Hammelblutantigen) 


61. 

— S. (Kaltblütertuberkelbacil- 
lus) 113. 

Aezö, Béla v. (Harnsteine) 300. 

iani, Arrigo (Fibroadenom der 
Brustdrüse) 42. 

Jichael, Max (Bartflechte) 156. 

dichaëlis, O. (Syphilisbehand- 
lung) 193 


fichail, D. (Syphilo-Epitheliom |. 
i Moore, Joseph Earle s. Keidel, 


der Augenbrauen) 68. 
Aichel, Leo L. and Herman 
rare (Syphilisbehandlung) 


_ => s. Renault, Jules 521. 





Mondolfo, Emanuele (Cutan- 
reaktion) 257. 

sis) 156. 

Monro, T. K. (Klinik der 
Syphilis) 277. 


Montagnani, P. s. Morini, L. 353. 
Montesano, Vincenzo (Abolitio- 
nismus und Reglementierung) 


399, 530. 

Montgomery, Douglass W. 
(Herpes zoster) 145. 

— — — and George D. Culver 


(Radium bei Lippencarcinom) 
428; (Salvarsan) 463. 

Montpellier, J. s. Argaud, R. 353, 

— — et A. Lacroix (Serum- 
reaktion der Gonorrhöe) 391. 

Moody, L. M. s. McCallum, W. 
G. 153. 

Moog, O. und E. Th. Nauck 
(Wassertrinken. und Haut- 
wasserabgabe) 109. 

Moon, Virgil H. (Nierentuber- 

kulose) 311. 


Albert 290. 
— Neil (Syphilisbehandlung) 
460. 


Moragas (Parasyphilis) 366. 


und E. Rosenberg (Antisepsis) 
125. 

Morini, L. e P. Montagnani 
(Coriumcarcinom) 353. 

Morrow, Howard and Laurence 
Taussig (Radiumbehandlung 
der Gesichtsepitheliome) 343. 

Morse, John Lovett (Verkalkung 
der Haut) 275. 

Mosenthal, A.(Pyonephrose) 470. 

Moses, Julius (Sexualpsyoho- 
pathologie beim Kinde) 534. 

Mosse, M. (Hämolytischer Ikte- 


rus) 454. 
Mosti,Renato(Hodengeschwülste) 
225 


Mouchet, R., R. van Nitsen et 
P. Walravens (Brucksche Re- 
aktion) 171. 

Mount, Louis B. (Epitheliom) 
352. 


Mouquin s. Milian 525. 

— s. Pinard, Marcel 166. 

Mouradian (Gonorrhoische Sal- 
pingoophoritis und Epididy- 
mitis) 294. 

Mras, Fritz (Spirochaetae pal- 
lidae in Mollusca contagiosa) 52. 

Mühling, Adolf (Novasuroldiu- 
rese) 92. 

Müller, E. s. Bürger, Max 150. 

— Max (Röntgenschädigung der 
Harnblase) 475. 

— zn (Capillarmikroskop) 


— "Rudolf (Flockung von Lipoid- 
antigen) 510. 

Mueller, Theodor (Hodgkinsche 
Erkrankung und Sarkom) 37. 

Müller, W. (Neubildung) 354. 

— Walther (Röntgenschädigung 
500 


Müllern-Aspegren, U. 
röhrenentzündung) 228. 

Mulsow, F. W. (Scharlach) 358. 

Murero, Gino (Lupus erythema- 
tosus) 364. 

Murray, F. Anderson (Nagel- 


anomalien) 140. 

Murto, A. (Sachs-Georgi- 
Reaktion) 450. 

Muschietti, Adolfo H. s. Greco, 
Nicolas V. 466. 

Myers, C. N. (Chemotherapie der 
Arsenikalien) 82. 


(Harn- 


Nahan, L. (Röntgentherapie) 129. 

Nakagawa, K. (Sycosis) 139. 

Nancel-Pénard (Warzen der Fuß- 
sohle) 41. 


Nander, Niels (Mineralölderma- 
titis) 506; (Syphilistherapie) 
390. 

Nanta, A. (Vaccinetherapie der 
Urethritis) 394. 

Nathan, Ernst (Neurorezidiv) 
nach Salvarsanbehandlung) 
192. 

Nauck, E. Th. s. Moog, O. 109. 

Necker (Weiblicher Prostatis- 
mus) 477. 


Nees, Friedrich (Leukocyten- 
fermente) 121. 
Neff, James, M. (Adipositas 
dolorosa) 39. 


Negendank, Johanna (Cyarsal) 
198. 

Negru, Elena (Bordet-Wasser- 
mannreaktion) 60. 

Neill, James s. Itano, Arao 115. 

Neufeld, F. (Immunität gegen 
Tuberkulose) 116. 

Neugebauer (Psoriasis) 326. 

Neurath, R. (Phalangitis bei 
Syphilis congenita) 521. 

Neustadt, A. und E. Stadelmann 
(Tuberkulin) 497. 

Nevermann, Hans (Provokation 
latenter Gonorrhöe) 527. 

Nevin, Mary and Florence R. 
Bittman (Experimentelle 
Masern) 46. 

Nicolas, Gate et 
(Dyskeratose) 433. 

— J., Gaté et P. Bertoye (Pel- 
lagra) 266. 

— — J. Gaté et D. Dupasquier 
(Autobluttherapie) 258. 

Nicolau, S. s. Levaditi, C. 17. 

Nin Posadas, J. (Intravenöse 
Injektion) 389; (Präputial- 
athrepsie) 219. 

Nino, F. s. Mazza, S. 67. 

Nitsen,R.van s. Walravens,P. 171. 

Nobl (Purpura annularis tele- 
angiectodes) 97. 

Noël, P. (Lichen simplex) 507; 
(Pseudoelephanthiastische 
Neubildungen) 43. 

Noguchi, Hideyo (Kaninchen- 
spirochätose) 444. 

Noguès, P. (Blasenentzündung) 
313 


Noland, Lloyd s. Warthin, Alfred 
Scott 73. 

Nonne (Akute Meningitis bei 
Syphilis) 184. 
Nonnenbruch, W. 

diurese) 92. 
Nonobay, Ulysses (Dermatose 
und innere Medizin) 347. 
Nordentoft, S. (Röntgendosie- 
500 


P. Bertoye 


(Novasurol- 


rung i 

Nourney (Immunitätsbehand- 
lung der venerischen Krank- 
heiten) 528. 


548 


Nóvoa Santos, Roberto (Ery- 
thromelalgia anaesthetica) 146. 
Nyiri, W. s. Bauer, R. 24, 280. 


©’Donovan, W. J. (Plasmazellen- 
tumor) 148. 

Oekonomos (Urethritis „d’em- 
blée) 391. 

Ochnitz, de (Esmarelssche Binde) 
269 


Oelze, F. W. (Cyarsal-Misch- 
spritze) 524; (Diagnostische 
Salvarsaneinspritzung) 166. 

Ogilvie, W. H. and A. W. Hall 
(M lzbrand) 45. 

O’Keefe, Edward Scott (Ekzem 
beim Brustkind) 131. 

O’Leary s. Stokes 289, 363, 


368. 

Olin, jr. R. M. s. Kahn, R. L. 
448. 

Olsen, O. (Kaolin) 173. 


Olson (Syphilitische Daktylitis) 
284 ; (Dermatitis herpetiformis) 
344 


Oltramare (Syphilitische Rein- 
fektion) 88. 

O’Neil, Richard F. (Carcinom der 
Harnröhre) 223. 

Oppenheim (Acne) 100; (Apla- 
sia cutis congenita) 418; (Ge- 
sichtsverätzung) 100; (Lichen 
ruber acuminatus) 488; (Pity- 
riasis lichenoides) 100, 418; 
(Stomatitis) 418; (Urticaria 
pigmentosa ?) 488. 

Orlowski (Impotenz) 91. 

— P. (Impotenz) 237. 


Pankow, L. J. s. Hirschfelder, 
Arthur D. 392. 

Panton, Philip N. s. Sequeirs, 
James H. 143. 

Papacostas et Gaté (Formel 
reakt.on) 175. 

— G. s. Gaté 373. 

Pape, J. s. Waldmann, J. 45. 


Paquet, André (Syphilis in 
Kriege) 80. 
Pardo-Castello, s. Hernande:, 


Manuel Garcia 162. 
Parkhurst, H. J. s. Wise, Frec 
139 


Parkin, Alfred s. Dobson, J. F. 
475. 

Parounagian, Mihran B. (Silter- 
salvarsan) 195. 

Parrisius, Walter (Hautcapill- 
ren) 15, 250. 

Parrot, L. s. Sergent, Ed. 16. 

Paschkis, R. (Veränderung an 
der Harnröhrenöffnung) 2%. 

Passow, A. (Photometr'e ultra- 
violetten Lichts) 13l. 

Pasteau et Iselin (Verletzungen 
der Harnröhre) 472. 

Paul, Fritz s. Epstein, Emil 6t, 
371, 449. 

Pautrier, L. M. (Pemphigus con- 
gen tus) 32; (Zahnanomal: 
und Syphilis congenita) 52A. 

Pearce, Louise and Wade H. 
Brown(Kaninchensyphilis)%* 

— — s. Brown, Wade H. 16t 
445 


| Pearson, Karl (Weiße Haarlocke! 


346 
Ormsby (Ätrophia cutis?) 430; , Pediconi, Pio (Syphilisspirochät« 
50 


(Naevus verrucosus) 351. 

Ornstein, Max (Granuloma annu- 
lare) 325. 

Orphanides, Emile (Spirochä- 
tenarsenfest'gkeit) 368. 

Ortega Diez, Enrique (Penis- 
strangulation) 304. 

Oshikawa, K. (Antikörperbil- 
dung) 256, 498. 

Oströil, Antonin (Gonorrhöe des 
Weibes) 292. 

Ota, M. (Trichophytie) 154. 

Ottolenghi, Salvator (Prostitu- 
tion und Kriminalität.) 399. 

Ottow, B. s. Lipschütz, A. 317. 


Pacou 


Pagliano et F. Avierinos (Cho- 
rea) 516. l 


(Gonorrhöebehandlung) 


Peller, S. und R. Strisower 
(Schweißsekretion) 12. 
Pelnát (Purpura rheumatics} 

267 


Pelon (Quecksilberbehandlung 
bei Syphilis) 200. l 

Penso, E. (Röntgenepilation bet 
Trichophytis barbae) 501. 

Pepper, R. H. (Röntgenbehand 
l 


Pereira, Annibal (Äthyl-Quech- 
silber-Jodat bei Gonorrhö) 
628. 

Perin s. Milian 72. 

Périsson s. Babonneix 28% 

Perna, Giovanni (Sinus ejaU 
latorius) 224. PERIE 

Pernet, George (Epitheliom ® 
Lupus vulgaris) 148; (Sklero 


Pagniez, Ph. (Molluscum con- | dermie) 135. c 
tagiosum) 41. ' Perry, H. Marrian and È ` 

Pais, Luigi (Spirochätenpräpe- | Lambkin Ersatz für Waser- 
rate) 52. mannreaktion 448 


Palmieri, Raffaele (Prophylaxe | Perutz, A. s. Kofler, L. 192. 
der venerischen Krankheiten) | — Alfred (Abortivbehandlung 
207. 


ı der Syphilis) 381. 


?eters, W. (Melanosarkom des 
Penis) 472. 

>etersen, W. F. s. Levinson, S. 
A. 280 
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eS Heinz (Chromatium 
und Spirillum) ) 16. 
Pousson (Prostatahypertrophie) 


. 473. 
?etges (Tuberkulose und Haut- | Di Viktor (Prostatitis) 224. 


jucken) 348. 

— 8. Bousquet 85. 

— 8. Gouin 341. 

— et Rioux (Nagelquerfurchen) 
140. 


Pratt-Johnson, J. (Immunität) 


17. 


Presser, Karl und Alfred Wein- 


traub (Liquor bei Mastixreak- 
tion) 177. 


>etillo, Diomede (Blasenbilhar- Prigl, Hermann, s. Handek, Mar- 
: tin 300 


ziasis) 309. 

etren, Karl arg 273. 

>etroff, S. A. (Nadel zur Blut- 
entnahme) 166. 

>etroselli, Filippo (Epi- und 
Hypospadie) 532. 

>ette, H. (Tabes dorsalis) 75. 

>eyre, E. et R. Targowla (Li- 
quor cerebrospinalis) 512. 

Pezold, v. (Mischspritze nach 
Linser) 524. 

>fannenstiel, W. s. Schloßberger, 
H. 338. 


Philipp (Angina Plaut-Vincenti) 
437 


?icker, R. (Instrument zum 
Sammeln des Zentrifugenbo- 
densatzes) 112. 

Pico, Cesar E. s. Sordelli, Al- 
fredo 372. 

>icon ( Quecksilbermethylarsinat) 
85 


Pidone, Mariano e Giuseppe Fio- 
rito (Sporotrichosis) 360. 

Pi&chaud, F. s. Vitrac, J. 435. 

Pillon, M. s. Gate, J. 362. 

Pinard, Marcel (Syphilis) 79, 190. 

— — Deguignand et Mouquin 
(Seroreaktion) 166. 

Pincus, Walter (Carcinom) 123. 

Pinéas, H. (Tabes) 185. 

Planner (Hyperkeratosis follicu- 
laris) 492; (Neurotische Gan- 
grän) 97; (Tumor nach Hg- 
Injektion) 102. 

— Herbert (Silbersalvarsan) 83. 

Plaut, F. s. Gilbert, W. 65. 

Policard, A. (Histologie der Me- 
ningen) 65. 

Pollitzer, R. (Sklerodermie) 430. 

Pomaret, M. s. Jeanselme,E. 193. 

— Marcel s. Bloch, Marcel 66. 

Popper, Erwin (Naevus flam- 
meus) 42. 

Porak, René (Nebenniereninsuf- 
fizienz) 144. 

Porias (Arsenhyperkeratose) 419. 

Porosz, M. (Prostatahypertro- 

phie) 224. 

— PMór (Pseudofrenulum prae- 
putii) 219. 

Portis, Milton M. (Syphilis der 
Wirbelsäule) 283. 

Posadas, J. N. (Nierenstein- 
kolik) 312. 


Prime jr., Frederick, s. Wood, 


Francis Carter 27 

Progulski, Stanislaus s. Mikie- 
wiczowna, Anna 380. 

Propping, Karl (Liquor cerebro- 
spinalis) 511. 

Proteus (Innere Sekretion) 236; 
(Sexualwissenschaft) 532. 

Prowazek, S. von (Protistenun- 
tersuchung) 423. 

Pulay, Erwin (Ekzem beim 
Kinde) 131; (Stoffwechsel und 
Dermatosen) 20, 348. 

Pulido Martín, Angel (Gonor- 
rhöebehandlung) 392. 

Pusch (Fleckfieber) 358. 


Quarck, Max (Prostitution) 209. 
en Syphilitischer Schanker) 


— ae sG. Laroche (Xanthoma pla- 
num) 352. 
— Louis et Degrais (Epitheliom) 
148. 


Quioc, G. een 
tion) 81. 


Wabeau, H. (Benzoeresktion) 67. 

Rabinowitsch-Kempner, Lydia 
(Tuberkulose bei Haustieren) 
119. 

Rabreau, S. s. Fernet, Pierre 36. 

Rabut, R. s. Thibierge, G. 344. 

Rackemann, Francis M. (Intra- 
cutanresktion mit fremden 
Proteinen) 497. 

Raecke (Perversität und Eigen- 
nutz) 319. 


Raiziss, George W., Jay F. 


Schamberg and John A. Kol- 
mer (Salva santoxizität) 384. 

Randak (Analsklerose) 420; (Ery- 
thema induratum exulcera- 
tum) 492; (Trichophytie) 490, 
492. 

— Alexander (Leukopathie) 145. 

Randall, Alexander (Blasenhals 
bei Prostatahypertrophie) 93. 

— — James C. Small and Wm. 
P. Belk (Granuloma inguinale 
tropicum) 467. 

Ranque, A. et Ch. Senez (Kom- 
plementbindungsreaktion bei 
Tuberkulose) 499. 


Ranschburg, Paul (Dystrophia 
a 38. 

Rasch, C. 
359. 

Rathbun, Nathaniel P. (Nephri- 
tis) 310, 475. 

Raulot-Lapointe s. Lemierre, A. 
455. 


Reboul, s. Bonnet, L.-M. 466. 
Reder, Francis (Kraurusis vul- 
vae) 312. 
Reece, Richard J. (Kuhpocken) 
31. 
Reenstierna, J. (Ulcus molle) 
202 


(Achorion gypseum) 


Reese, A. M. (Hautdrüsen der 
Krokodile) 331. 

Reichenow, Eduard (Trypano- 
soma gambiense) 366. 

Reichert, Fritz (Wassermann- 
reaktion) 61. 

Reid, G. Archdall (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 
529. 

Reiner (Melkerknoten) 100; (Pso- 
riasis) 490. 

Reis, van der (Bakterienkultur) 
332 


Rejsek, B. (Naevus verrucosus) 
433 


Renault, Julee et R. Michel 
(Parrotsche Pseudolähmung) 
521. 

Rennella, E. s. Sordelli, A. 66. 

Resch, Alfred (Lymphocytose) 
64. 


Reyn (Spina ventosa syphilitica) 
69 


Richter, C. s. Scholtz, W. 340. 
— Hugo (Tabes) 516. 
B G. (Capillarkreislauf) 


Riddell, William Renwick (Pro- 
phylaxe der venerischen Krank- 
heiten) 469. 

Riebes, Ernst (Intravenöse Sal- 
varsanbehandlung) 83. 

Riehl (Stomatitis ulcerosa mer- 
curialis) 491. 

— Gustav (Dermatologie) 249. 

Rietschel, Hans (Syphilisinfek- 
tion intra partum) 520. 

Rille (Syphilitischer Primäraf- 
fekt) 451. 

Ríos, José Rómulo, und Leonar 
Martinez Bisso (Pseudoherm- 
aphroditismus) 79. 

Rioux s. Petges 140. 

Ristić, Luka (Ulcus vulvae chro- 
nicum sclerosum) 477 ; (Vitiligo 
und Lupusbehandlung) 161. 

Ritter, J. Sidney, s. Stern, Maxi- 
milian 305. 

Roberti s. Flandin, Ch. 24. 

Robinson, Dav d (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 469. 


Roch et Pierre Gautier (Über- 
empfindlichkeit gegen Anti- 
pyrin) 272. 

Rocher (Italienische Plastik)127. 

— A. s. Herzog, F. 387. 

Rodero, M. (Nichtgonorrhoische 
Urethritis) 302. 

Roger, H. et Smadja (Littlesche 
Krankheit) 522. 

— Henri (Schwarze Haarzunge) 
156. 

Rogues de Fursac, J. et Furet 
(Arsenobenzol bei Paralyse) 
462. 

Rohr, Ferdinand s. Bach, Hugo 


27. 

Rollet et Bussy (Keratitis inter- 
stitialis) 380. l 

Rosen, Isadore s. Fordyce, John 
A. 53, 381. 

Rosenbaum, S. (Sublimatvergif- 
tung) 291. 

Rosenberg, E. s. Morgenroth, J. 
125. 

— Max (Nierenfunktionsprü- 
fung) 214. 

Rosenbloom, Jacob (Diabetes 
mellitus) 163, 278. 

Rosenstein, A. Maria (Mirion bei 
Syphilis congenita) 522. 

— Paul (Pneumoradiographie 
des Nierenlagers) 470. 

Rosenthal, Benjamin (Gonor- 
rhöe des Mannes) 86. 

— O. (Quecksilber und Syphilis) 
389. 

Rossi, Giovanni (Sachs-Georgi- 
Reaktion) 63. 

Rost, G. A. (Frühsyphilis) 460. 

Roth, A. s. Borsche, W. 205. 

— George B. (Salvarsan) 383, 


384. 

Rothschild, Alfred (Harnblasen- 
divertikel) 227. 

Rotter, H. (Maligne Geschwülste) 
22 


Rubinstein (Seroreaktionen) 177. 
Rubritius (Harnverhaltung) 227. 
Ruete (Hoffmannsche Leucht- 


bildmethode) 424; (Meinicke-_ 


reaktion) 450. 
Rulison, R. H. (Cubitaldrüsen 
bei Syphilis) 69. 
Rumpel (Hydronephrose) 230. 
— O. (Nierenatrophie) 95. 
Runeberg, Birger (Pyurie) 216. 
Ruppert, F. (Kaninchen-Spiro- 
ohätose) 445. 
Rusch (Leucaemia cutis) 491. 
— (Naevus vasculosus) 490. 
Rusdea, N. s. Urechia, C. J. 518. 
Rybák, O. (Puder und Salben) 
259. 


Sabourad (Trichophytie) 156. 
Sabouraud, R. (Trichoklasie) 35. 
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Sacchetto, Italo (Bösartige Ge- 
schwülste) 22. 

. H. (Flockungsreaktion) 
372. 

— Otto (Formaldehydkompo- 
nente nach Neosalvarsan) 301; 
(Weibliche Harnröhre) 233; 
(Induratio penis plastica) 221. 

Sacquépée, E. (Erythema nodo- 
sum) 28. 

Sági, Eugen, und Adalbert Sági 
(Herstellung von Lösungen 
zur Syphilisbehandlung) 192. 

Sahlmann, Hans (Serumreaktio- 
nen) 174. 

Sainz de Aja (Parapsoriasis) 504. 

Salleras Pages, Juan (Nierentu- 
berkulose) 311. 

Salomon, Rud. s. Jaschke, Rud. 
Th. v. 478. 

— Rudolf (Cervixgonorrhöe) 
627. 

Salse, Luis Cerera (Elektrokoa- 
gulation bei Warzen) 128. 

Salvat, Antonio (Filtrierbare 
Krankheitserreger) 255. 

Salvioli, G. s. Gaehtgens, W. 509. 

Samaja, Nino (Argyll-Robert- 
sonsches Symptom) 74, 456. 

Samberger (Naevus verrucosus) 
138; (Psoriasis) 503. 

Samut, Robert (Hodgkinsche 
Erkrankung) 142. 

Sand, Knud (Keimdrüsen der 
Säugetiere) 314. 

Sanfelice, Francesco (Wandlungs- 
fähigkeit der Mikroorganis- 
men) 16. 

Santolino, C., Rafael (Granulo- 
ma venereum) 203. 

Saphier, Johann (Dermatosko- 
pie) 14. 

Sartori, Carlo (Vaccinevirus) 31. 

Sasamoto, S. (Pseudoxanthoma 
elasticum) 146; (Vitiligo und 
Naevi) 347. 

Satani, Y. s Macht, Divid J. 

38 


338. 

Saudek (Saugspülung bei Ure- 
thritis) 87. 

Sauer, Louis, W. ( Hautempfind- 
lichkeit) 110. 

Savnik, Paul (Diffuse Hautin- 
filtrate bei Syphilis) 180. 

— Pavel (Spirochaete pallida 
im Munde) 444. 

Sayer, Arthur (Rhusdermatitis) 
358; (Syphilisbehandlung) 191. 

Sazerac, R. et C. Levaditi (Wis- 
mut bei Syphilis) 199, 529. 

Scalas, Luigi (Sachs-Georgi-Reak- 
tion) 177. 

Schacherl, Max s. Beck, Oscar 
521. 

Schalek, Alfred (Vaccinepustel 
der Lippe) 505. 


Schall, Hermann (Krankheiten 
der Geschlechtsorgane) 5%. 
Schaller, Walter F. and Hem 

G. Mehrtens (Nervensyphik: 


458. 
Schamberg (Pemphigus) 34. 
— Jay F. s. Raiziss, George W, 
384. 


— — Frank (Hyperkerstosi:) 
2 


432. 
Schanz, Fritz (Ultraviolette 
Strahlen) 344. 
Schaumann, Jörgen (Exfoliieren 
de Erythrodermien) 142. 
Scheit, G. (Koedukation) 239. 
Scherber, G. (Scabies) 361. 
Scherer, August (Hauttuber 
kulide) 48. 
Schereschewsky, J., und Weme 
Worms (Kaninchensyphilis)5: 
Schiefferdecker, P. (Elastische 
Gewebe) 108. 
Schittenhelm, A. (Proteinkörpe: 
therapie) 24. 
Schlegel, M. (Mißbildungen) 9 
Schlein, Otto (Pruritus vulvae 
235 


Schlick, Moritz s. Helmholt: 
Hermann v. 106. 

Schlossberger, H. (d’Herellech: 
Phänomen, Ergebnisberich! 
401. 

— und W. Pfannenstiel (Säut 
feste Bakterien) 335. 

Schmid, R. (Wildbolzsche Eigen 
harnreaktion) 19. 

Schmidt, Erich (Salvarsan-Subli 
mat-Behandlung der Syphi!: 


386. 

— H. E. (Lichtbehandlung) 2 

— Hans (Hammelbluthämoly- 
sine) 118. l 

— Peter (Verjüngung nach Ste 
nach) 531. 

— — 8s. Levy-Lenz 315. 

— Viggo (Syphilis der Nasen 
nebenhöhlen) 70. 

— W. J. (Epidermis-Tonoii- 
brillen) 111. 

Schmidtgen und Gg. B. Grube 
(Verjüngung nach Steinat 
631 

Schmieden, V. (Nebenhodentu 
berkulose) 225. 

Schneemann (Epidermolysis bul 
losa) 328. 

Schneider, Martin (Sypbilisresk 
tionen) 64. 

Schneiter, C. (Wundinfektio! 
mit Vaccinevirus) 346. 

Schnitzer, R. s. Morgenroth. J 


125. l 
Schönfeld, W. (Favus) 156; (Sy 
philisreaktionen) 279. _ 
Scholl, Albert J. (Plattenepithe! 

carcinom der Harnblase) #5 


Scholtz, W. (Traubenzuckerin- 
jektion) 340. 

— — und C. Richter (Trauben- 
zuckerinjektion) 340. 

Schrader, Rudolf (Endothelsym- 
ptom) 122. 

Schreus, Hans Th. (Quecksilber- 
Stomatitis) 200. 

Schroeder, s. Kleinert 361. 

Schumacher, Josef (Bakterien- 
kontrastfärbung) 249; (Go- 
nokokkus) 249; (Kalomel) 199; 
(Wirkung der Silbersalze auf 
die Zelle) 424. 

Schumann, Edward A. and Char- 
les S. Barnes (Syphilis und 
Geburt) 378. 

Schuster, Julius (Syphilis con- 
genita tarda) 79. 

Schwabacher, H. s. Dollinger, A. 


380. 

Schwartz, s. Fournier, Louis 443. 

Schwarz, Emil (Adenoma hi- 
dradenoides) 352. 

— Oswald und Axel Brenner 
(Harnblasenfunktion) 225. 
Schwarzwald, R. Th. und Bruno 
Frisch (Bakteriologische Harn- 

untersuchung) 296. 

— Raimund Th. s. Friedmann, 
Max 217. 

Schweisheimer, W. (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 
211. 

Seelmann, Fr. (Terpentinbehand- 
lung bei Adnexerkrankungen) 


88. 
G. Carlo (Strahlenbe- 
ndlung bei Adenocarcinom) 
262. 

Seiler, 
49. 

Seitz Arthur (Säurefeste Bak- 
terien) 114. 

Seligmann, E. (Hautschädigung 
durch Zyklondämpfe) 44. 

— — und F. Klopstock (Tuber- 
kulin) 49. 

Sellards,, Andrew Watson and 
George Hoyt Bigelow (Masern- 
erreger) 495. 

Selter (Oxyuriasis) 507. 

— H. und E. Tancré (Tuberku- 
lin) 259. 

Semon, H. C. (Psoriasis) 133. 

Semprun, Eduardo (Carcinom) 


354. 

Sencert, L. et André Boeckel(MiB- 
bildung der weiblichen Geni- 
talien) 96. 

Senez, Ch. s. Ranque, A. 499. 

Senigaglia, Augusto (Angiodia- 
skopie) 250. 

Sequeira, James H., and Philip 
N. Panton (Erythrodermia 
lymphoblastica) 143. 


Franz (Ulcus cruris) 
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Sergent, Ed. et Ét., L. Parrot, 
A 


. Donatien et M. Béguet 
(Orientbeule) 161. 
Émile (Nebenniereninsuffi- 
zienz) 252. 
Sergi, Sergio (Sekundäres Ge- 
schlechtsmerkmal) 532. 
Severance, Robert (Cystoskop) 
217 


Sgalitzer, Max (Harnblasenrönt- 
genuntersuchung) 215. 

Shaffer, L. W. (Geschichte der 
Syphilisbehandlung) 286. 

Sharpe, Wm. Salisbury (Herpes 
und Varicellen) 152. 

Shemeley, jr., William G. (Ma- 
stoiditis infolge Syphilis) 187. 

Shepherd, D. R. C. (Salvarsan- 
schädigung) 389. 

Sibley, W. Knowsley (Diathermie 
bei Dermatosen) 426. 

Sicilia (Alopecie) 36; (Ekzema) 
132; (Gonorrhöe) 87, 204, 206; 
(Tuberkulöse Hautläsion) 47; 
(Ichthyosis nigricans) 137; 
(Nagelveränderungen) 140; 
(Pigmentbildung) 35; (Primär- 
affekt in der Schwangerschaft) 
54; (Psoriasis) 132; (Syphilis- 
behandlung) 190; (Tropen- 
krankheiten) 442. 

Siebert, Kurt (Paralyse) 518. 

Siemens, Hermann Werner (Ver- 
ne der Dermatosen) 120; 

thom) 41 


Silberstern. E. s. Luger, A. 30. 
Silva, Linneu (Sporotrichose) 
440 


Simić, Staniša (Röntgenbehand- 
lung bei Dermatosen) 501. 
Simmons, James S. and Zera E. 
Bolin (Dermatitis durch Man- 
go) 357. 

Simo, Albert s. Freund, Ernst 
110. 

Singer, Oskar (Hautatrophie) 32. 

— Otto (Schweinerotlauf beim 
Menschen) 436. 

Sivertsen, Hans (Sklerodermie). 
430 


Sklarz, E. s. Jacobsohn, F. 195. 

Smadja s. Roger, H. 522. 

Small, James C. s. Randall, Ale- 
xander 467. 

Smiley, Orvall (Aceton bei Sy- 
philis) 526. 

Smith, C. Morton (Frühbehand- 
lung der Syphilis) 285. 

— George Gilbert (Harnblasen- 
carcinom) 228. 

u Henry Field (Milzbrand) 


a Mary L. H. Arnold (Rönt- 
gendermatitis) 130. 

Sobernheim, G. (Revaccination) 
256. 


Soda, T. (Liquorviscosität) 281. 

Söderlund, Gustaf (Renale Pyu- 
rie) 94. 

Soiland, Albert (Strahlenbehand- 
lung bösartiger Dermatosen) 
26. 

Solomon (Röntgenstrahlendosie- 
rung) 129. 

— H. C. (Nervensyphilis) 457. 

— Harry C. and Joseph V, 
Klauder (Nervensyphilis) 457. 

Somogyi, Zsigmond (Hauttuber- 
kulose und Lungentuberku- 
lose) 159. 

Sonne, Carl (Lichtbad) 263, 264, 

nt (Induratio penis plastica. 

Sordelli, A. et E. Rennella (Kol. 
loidreaktion) 66. 

— Alfredo und César E. Pico. 
(Syphilis) 372. 

Souques, Alajouanine et Jacques 
Lermoyez (Neurofibromatose). 
435 


— — et René Mathieu (Epi- 
lepsie und Hautmißbildung) 


270. 
Spanó, Rocco (Neosalvarsan bei 
Syphilis congenita) 522. 


Spiegel, E. A. s. Königstein, H. 


179. 
Spittel, R. L. (Nichtgonorrhoi- 
sche Urethritis) 220. 
Spitzer, Rudolf s. Frei, Wilhelm 
367. 


Spooner, Ery H. (Nervensy- 
philis) 7 

Šrámek, R. (Salvarsanschädi- 
gung) 525. 

Pan, E. s. Neustadt, A. 

. 497. 

Stafford, D. D. s. Cook, M. W. 292. 

Stahr, Hermann (Schusterdau- 
menkrebs) 271. 

Stangenberg, J. (Dermatitia 
durch Hutschweißleder) 274. 

Stänilä, Victor (Proteintherapie). 
24 


Stanley, L. L. (Hodentransplan- 
tation) 531. 
Stanton, R. E. s. Sullivan, M. X. 
66 


266. 

Stark, Ernst (Röntgenbehand- 
lung) 341. 

Starobinski, A. (Sexualneurasthe- 
nie) 534. 

Stastny (Entzündung des Nie- 
renbeckens) 475. 

Staunig, Konrad (Eichung der 
Röntgenapparate) 25. 

Steinberg (Salvarsan und Gly- 
kose) 385. 

Steiner, G. (Spirochätendarstel- 
lung im Gefrierschnitt) 444. 
Steinhausen, Wilhelm s. Kauff-. 

mann, Friedrich 14. 


Stephan, Siegfried (Trichomo- 
naskolpitis) 233. 

Stern, Carl (Sachs-Georgi-Mei- 
nicke-Reaktion) 63; (Wasser- 
mannreaktion) 61. 

— Maximillian (Harnröhren- 
striktur) 220, 472. 

— — and J. Sidney Ritter (Pro- 
statasarkom) 305. 

— Samuel (Prostatahypertro- 
phie) 223. 

Sternberg, Adolf (Saprophyten 
des weiblichen Genitalkanals) 
96. 

Stevens, James H. (Syphilis) 388. 

— Rollin H. (Carcinom-Strahlen- 
behandlung) 501. 

Stiassnie s. Vignes 29. 

Stiefler, Georg (Seborrhoea) 269. 

Stillians, Arthur William (Sar- 
koid und Syphilis) 68. 

Stinelli, Francesco (Harnreten- 
t.on) 295. 

Stoeber, Christian (Vasogene) 


340. 

Stokes, O’Leary and Goecker- 
mann (Reinfektion) 368; (Sal- 
varsandermatitis) 289; (Sar- 
koid) 363. 

— John H. (Behandlung der 
Spätsyphilis) 192; (Exfoliative 
Dermatitis) 389; (Gumma) 
369; ( Salvarsanbehandlung) 
369; (Tonsillarschanker) 369. 

— — — s. Foucar, H. O. 69. 

Stoll, Henry F. (Angeborene 
Syphilis) 188. 

Stone, Chester Tilton (Wasser- 
mann) 278. 

Strandberg, J. (Erythema mi- 
grans) 28, 361; del (Syphilis- 
carcinom) 181. 

— Ove s. Heiberg, K. A. 160. 

Straßberg, Maximillan (Intra- 
venöse Behandlung juckender 
Dermatosen) 126. 

Strauss, H., und E. Becher (Rest- 
stickstoff- Bestimmung) 21. 


— Israel s. Kaliski, David J. |Th 


515. 

Strempel, Rudolf (Flockungsreak- 
tionen) 450 

Strisower, R. s. Peller, S. 12. 

— Rudolf (Ikterus) 289. 

Ström, S. (Psoristische Arthro- 
pathie) 132. 

‚Strümpell, Adolf (Diagnostik) 
54 


Stühmer, A. (Salvarsanexanthem) 
464. 


— — und K. Dreyer (Serum- 
reaktion bei Schwangeren) 60. 
Stümpke, Gustav (Ulcus molle- 
Vaccine) 202. 
Süring, Bruno (Salvarsanexan- 
them) 196. 
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Suffern, C. (Formalinblutprobe 
der Syphilis) 62. 

Sugai, T. (Lepra) 163. 

Sullivan, M. X. and Paul R. Daw- 
son (Pellagra) 29. 

— — — R. E. Stanton and P. 
R. Dawson (Pellagra) 266. 
Sutton, Irwin C. (Spirochäten- 
nachweis durch Lymphdrüsen- 

punktion) 365. 

— Richard L. (Nasenkrebs) 148; 
(Psoriasis) 133. 

Swartz, Ernest O. s. Macht, Di- 
vid J. 338. 

Swingle, W. W. (Pigmentie- 
rungsänderung der Anurenlar- 
ven) 253. 

Syms, Parker (Sakrale Anästhe- 
sie) 217. 

Szily, Paul v. und Tibor Haller 
(Soluesin - Neosalvarsan-Misch- 
spritze) 524. 


Taddei (Pericystitis) 304. 
Talbot, John E. (Carcinom) 


21. 

Tancre, E. s. Selter, H. 259. 

Tanimura, Ch. (Hämorrhagisch- 
ulceröse Dermatose) 275; ( Ery- 
thema septicotoxicum) 133; 
(Tastpapille der japanischen | Trist, 
Schildkröte) 109. 

Tansard, A. (Gonorrhöebehand- 
lung) 206. 

TAPOIA R. s. Peyre, E. 
512. 

—, René (Liquor) 179. 514. 

Tassin s. Laederich 69. 

Tatar, C. (Sporotrichose 158; 
(Syphilispathologie und -The- 
rapie) 55. 

Taussig, Laurence s. Morrow, 
Howard 343. 
Terra, Fernando (Rhinoskle- 

rom) 365. 

Terzani, Alberto (Formolgerin- 
nungsreaktion) 176. 

Thedering, F. (Quarzlicht) 343. 

erasse, G. (Tuberkulin) 339. 

Thévenot, Lucien s. Arloing, Fer- 
nand 23. 

Thewlis, Malford M. (Radium- 
therapie bei Erkrankungen 
des Greisenalters) 428. 

Thibierge et P. Legrain (Nagel- 
entzündung) 36. 

— G. et Hufnagel (Epitheliom) 
352; (Erythem) 33. 

— — et R. Rabut (Pemphigus) 
344. 

Thiers, J. s. Dufour, H. 528. 


- 


Thompson, Loyd (Syphilis der 
männlichen Geschlechtsorgane) 


456. 

— T. O. (Coscoroba-Bacillurie) 
476. 

Thomsen, Oluf (Vaccine) 256. 

Thorek, Max (Gummikatheter) 
313; (Primäre Syphilis der 
Brust) 452. 

Tobler, Th. P. (Carcinoma cy- 
lindrocellulare gelatinosum) 
476. 

Tocco, Luigi (Fadenziehender 
Harn) 303. 

Tokuda, Keiichi ( Ben 
trische Untersuchungen) ?i 
Toldt. K. (Herbsterythem) A 
Tommasi, Lodovico (Diabetes) 

40. 


Toomey, Noxon (Hautentzün- 
dungen durch Vogelmilben) 
159. 

Tournier, E. (Tropischer Phage 
dänismus) 136. 

Trabacchi, Giulio Cesare (Vi- 
lardscher Osmoregulator) 340. 

Tramontano, Vincenzo (Kälte 
hämoglobinurie) 183. 

Trask, James D. s. Black, Fran- 
ne G. 46. 

Mary E. s. Kolmer, John 
A. 447. 

Trost, Käte (Granulosis rubr 
nasi) 325. 

Truchot s. Haret 26. 

Truesdale, P. E. (Prostatische 
Harnverhaltung) 473. 

Tschlenoff, B. (Tuberkulin) 38. 

Tsoumaras, Marcus A. (Paragı- 
nokokken-Vulvovaginitis) 293 

Tsykalas (Bilharziasis) 228. 

Tumpeer, J. Harrison (Syphils 
congenita) 78. 

Tunger (Brandwunden) 426. 

Turchini, Jean et F. Lader 
(Melanin im Tintenbeutel der 
Sepia) 423. 

Turnbull, Frederick Myles (Ar- 
gioneurotisches Ödem) 266. 
Turner, E. B. (Prophylaxe de 
venerischen Krankheiten) #9. 
Tzanck, A. (Experimenteller pas- 

siver Schock) 465. 

— — s. Flandin, Ch. 4, 1%, 
465, 505. 

— — et Dohen (Syphilisbe- 
handlung) 461. 


Überschär (Neurofibromsto) 
Vilmann (Arsen-Exanthem) 9. 


Thim, Josef R. (Urethritis pro- | — E. V. (Kehlkopfpapillom) 4. 


tozoica) 471. 
Thomas, E. (Akrocyanose) 38. 
— Hayward G. (Herpes zoster 
ophthalmicus) 145. 


— Karl (Röntgentiefenbestrab- 
lung bei Hodentuberkulose) # 
ee M. (Syphilis maligna) 
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Underhill, Frank P. and Stanton | Vysoký, Jaroslav (Epidermoly- 
Mannbar- 


H. Davis (Arsenausscheidung 


nach Salvarsianinjektion) 461. 
Urbán, Franz (Mirion) 526. 
Urechia, C. I. et N. Rusdea (Pro- 

gressive Paralyse) 518. 
Uteau (Cystitis) 298. 

Uyeno, Isamu (Komplement) 499. 


Wahle, Wilhelm s. Hausser, K. 
Wilhelm 501. 

Vallery-Radot, Pasteur s. Widal, 
Fernand 271. 

Valade, Cyril K. (Prophylaxe) 
der venerischen Krankheiten) 
82. 


Vallery-Radot (Syphilitische Ne- 
phrose) 72. 

Vascellari, Giuseppe (Tuberkel- 
bacillenfärbung) 112. 

Vas Nunes, E. H. (Xanthoma 
disseminatum idiopathicum) 
352. 

Vaudremer, A. (Tuberkelbacil- 
lenkultur) 496. 

Vecchia, Enrico (Syphilis-Abor- 
tivbehandlung) 81. 

Veeder, Borden S. and T. C. 
Hempelmann (Exanthema 
subitum) 437. 

Veldhuyzen, W. F. (Sexuelle Auf- 
klärung) 212. 

Venulet, Franciszek (Syphilis bei 
Prostituierten) 277. 

Vercellana, Giuseppe (Sachs-Ge- 
orgi- und Meinicke-Reaktion), 


Verger, 1 H. s. Vitrac, J. 435. 

Verne, J. (Del Rio-Hortegas Im- 
prägnationsmethode) 112. 

Vetlesen, H. J. (Erythema no- 
dosum und Tuberkulose) 133. 

Vigne, Paul (Hämangiolymphan- 
giom) 42. 

Vignes et Stiassnie (Purpura) 29. 

sai Boas (Lichen bei Syphilis 

congenita) 520. 

Villaverde, José M. de (Nerven- 
syphilis) 186. 

Vines, H. W. C. s. Grove, W. R. 
431. 

Violle, H. (Spirochäten der 
Mundhöhle) 16. 

Viswalingam, A. (Psoriasis) 504. 

Vital Aza (Vulvitis) 357. 

Vitrac, J., H. Verger et F. Pié- 
chaud (Syringomyelie) 435. 

Vizza, Carmine s. Fichera, Sal- 
vatore 22. 

Vollmer, E. (Impfnekrose) 135. 

Voltz, Friedrich (Röntgenstrah- 
lendosierung) 129. 

Voron et Michon (Herpes der 
Mundhöhle) 345. 

Voss, J. A. (Syphilis-Diphtherie) 
181. 


sis bullosa) 505; ( 
keit) 317. 


Wagner, Ch. s. Lipschütz, A. 317. 

Waldmann, J. und J. Pape (Maul- 
und Klauenseuche) 45. 

Waldschmidt, M. (Prostataatro- 
phie) 223. 

Walker, George (Frühsyphilis- 
Behandlung) 285. 

— Kenneth M. (Sterilität) 302. 

Wallgren, Arvid (Oedema scor- 
buticum) 37. 

Walravens, P. s. Mouchet, R. 

1 


171. 
Walthard, Hermann (Epididym- 
ektomie und Prostata) 305. 
Walz, Karl (Pathologische Ge- 
websbildung) 337. 

Warner, J. W. (Gonorrhoische 
Pyosalpinx) 293. 

Warren, S. H. (Gonokokken) 391. 

Warthin, Alfred Scott and Lloyd 
Noland (Primäraffekt und Car- 
cinom) 73. 

Wassermann, August von (Was- 
sermannreaktion) 449. 

— F. (Mikrotechnik) 424. 

Watkins, V. E. (Alastrim und 
Pocken) 359. 

Watson, John B. s. Lashley, 
Karl S. 211. 

Waubke, Hans s. Bach, Hugo 
27 


Weber, Klement s. Červenka, 


Jan 521. 
Webster, J. H. Douglas (Strah- 
lenwirkung auf Geschwulst- 
zellen) 263. 
— Leslie T. s. Lewis, Warren 
H. 337. 
Wechselmann und Wilh. Ho- 
horst (Salvarsan und Bilutse- 
rum) 194. 

no J. S. (Syphilitische 

Myelitis) 457. 

Weck, W. (Transfusion von Ci- 
tratblut) 126. 

Wehner, Ernst (Vas deferens- 
Unterbindung) 314. 

Weicksel Joh. (Lymphocytose) 
121. 

Weidmann, Fred D. (Experimen- 
telle Neubildungen) 351 ;(Ödem 
bei Menstruation) 507. 

Weigeldt, Walther (Nervensy- 
philis) 374. 

Weinberg, F. (Liquor) 512. 

Weinhardt (Psoriasis) 503. 

Weintraub, Alfred s. Presser, 
Karl 177. 

Weinzierl, Egon R. v. (Gonor- 
rhöe des Weibes) 395. 

Weisbach, Walter (Seroreaktio- 
nen) 176. 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. IV, 


Weiss, Richard (Flockungsreak- 
tion) 451. 

— Walter (Pemphigus) 134. 

WET P. (Sabouraud-Dosimeter) 


Young, 


Weyl (Hygiene) 272. 
Whitchurch, AnnaKellman(Emp- 
findungswahrnehmung) 422. 
White, Charles J. (Steinkohlen- 
teer bei Dermatosen) 126. 
Widakovich, Victor (Spermato- 
zoen der Syphilitiker) 456. 
Widal, Fernand et Pasteur Val- 
lery-Radot (Anaphylaxie ge- 

gen Antipyrin) 271. 

Wiedemann, Helene (Idiosyn- 
krasien) 116. 

Wieloch, J. (Geschlechtebeein- 
flussung durch Röntgenstrah- 
len) 534. 

Wiener, Ed. (Trichophytia bar- 
bae) 156. 

— Kurt s. Frei, Wilhelm 150. 

Willführ (Fleckfieber) 151. 

Williams, Charles M. (Pilzer- 
krankung) 439. 

— D. Owen s. Wilson, R. M. 

437. 

— R. Stenhouse s. Harries, E. 
H. R. 20. 

— T. Warsaw (Impotenz) 302. 

Willis, George Stuart (Radium- 
behandlung des Krebses) 343. 

Wilson, R. M. and D. Owen Wil- 
liams (Influenza mit Haut- 
eruption) 437. 

— S. A. Kinnier (Argyll Robert- 
sonsche Pupille) 373. 

Wimmer, August (Extrapyra- 
midale Syndrome) 375. 

Winfield, James Mac Farlane 
and Lewis D. Hoppe (Granu- 
loma tropicum) 467. 

Winkel, Margarete s. Kauffmann 


Friedrich 270. 
(Syphilisdia- 


Winkler, W. F. 
gnose) 175. 
Wise, Fred and H. J. Parkhurst 
(Kopfhauterkrankung) 139. 
Wolf, Charles G. L. (Säugetier- 
spermatozoen) 236. 

— Hans (Kammerwasser) 66. 

Wolff s. Fabry 386. j 

— Erik (Raynaudsche Krank- 
heit) 434. 

— Ernst (Circumcisionstuber- 
kulose) 219, 472. 

Wood, Edward J. (Akrodynis) 
267. 

— Francis Carter und Frederick 
u jr. (Radiumbehandlung 


Woodger, J. H. s Gatenby, J. 
Brontë 236. 
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Woody, Mo Iver (Mikrotechnik) 
424. 


Wordley, Eric s. Dudgeon, Leo- 
nard S. 89. 

Worms, W. s. Schereschewsky, 
J. 57. 

— Werner (Syphilisprophy laxe) 
207. 


Wossidlo, E. (Pyelitis) 231. 

— Erich (Cystoskopischer At- 
las) 297.. 

Wright, Jonathan (Befruchtung 
und Wochenbett bei primiti- 
ven Völkern) 238. 

Wygočzynski, Martha (Abtrei- 
bung) 536. 

Wynn, James (Nervensyphilis) 
515. 


Yoannovitch, Georges (Tuber- 
kelbacillus) 332. 

Young, Edward L. (Harnsteine) 
218. 
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Young, Hugh H. and Miley B. 
Wesson (Trigonum vesicae) 
306 


— William J. ( Radiumbe hand- 
lung der Verruca vulgaris) 
428. 


Zander, Rudolf (Radiumdosie- 
rung) 27. 
ur Carl s. Kornitzer, Ernst 


Zappert, J. (Enuresis) 474. 
Zarfl, Max (Mongolenfleoke) 
34 


Zeissl, Maximilian (Syphilisin- 
fektion) 59. 

Zerbino, Victor (Orchi-Epididy- 
mitis) 474. 

Zieler, Karl (Venerische Krank- 
heiten) 460. 

Zietschmann, Otto (Brunst und 
Menstruation) 238. 

Zimmern, F. (Serum-Reaktion 


bei primärer Syphilis) 279; 
(Neosilbersalvarsan) 462. 
Zinck, Rhea H. s. Clark, Hallie 
M. 118. 
Zinner, A. (Insuffizienz des vesi- 
calen Ureterostiums) 229. 
Zinsser (Albuminurie nach Ne- 
salvarsan) 85; (Zahnhypopla- 
sien und Syphilis congenita) 
188. 

— Hans (Tuberkulinreaktion) 
498 


Zuccoöla, Pier Francesco (Anti- 

pe bei Wassermann- 
ion) 61 

Zuckerkandl, O. (Propeptonuris) 
216. 

Zumbusch, L. v. (Saphier, Jo- 
hann, Nekrolog) 239. 

— — —  (Syphilisbehandlung) 
190. 


Een e i (Liquor- 
druck) 28 


Sachregister. 


Abelin-Reaktion zur Prüfung von Salvarsan im 
Harn (Beeson u. Albrecht) 385. 

Abolitionismus (Montesano) 399. 

— und Reglementation (Montesano) 530. 

Abort, künstlicher, im Strafgesetzbuch, Kritik 
der Abänderungsanträge (Wygoözynski) 536. 

Abortivbehandlung der Syphilis s. Syphilis, Be- 

-~ handlung, Abortiv-. 

Abtreibung s. Abort, künstlicher. 

Aceton im Blut und Harn, prodromales Zeichen 
von Arsenvergiftung (Desaux, Bauxis-Le- 
grave, Boutelier u. Barbier) 524. 

— bei Quecksilberbehandlung der Syphilis, Re- 
sorptionsbeschleunigung durch (Smiley) 526. 

Achillessehnenreflex, Verschwinden des, als frü- 
hes Zeichen der toxischen Wirkung des Sal- 
varsans (Duhot) 387. 

Achorion gypseum, Dermatose durch (Rasch) 359. 

Acidose im Blut und Harn, prodromales Zeichen 
von Arsenvergiftung (Desaux, Bauxis-La- 
grave, Boutelier u. Barbier) 524. 

Acridin bei Furunkulose des Kindes (Langer) 436. 

—, antiseptische Wirkung (Morgenroth, Schnitzer 
u. Rosenberg) 125. 

Acridinfarbstoffe (Kissmeyer) 125. 

Acriflavin, antiseptische Wirkung (Browning u. 
Gulbransen) 257. 

Acrodermatitis chronica atrophicans mit Sklero- 
dermie en plaques (Jessner) 326. 

Acusticus-Erkrankung bei Primärsyphilis (Brü- 


— -Syphilis und Salvarsanschädigung (Hofer) 
78 


Addisonsche Melanodermie bei Nebenniereninsuffi- 
zienz (Sergent) 252. 

Adenocarcinom s. Neubildung, bösartige, Carci- 
nom, Adeno-. 

Adenoma s. Neubildung, Adenoma. 

Adipositas dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 

Äther zur Anaphylaxieverhütung (Kopaczewski) 
85 


Afenil bei juckenden Dermatosen (Straßberg) 126. 

Affe, Öltumor, experimenteller, beim (Weidmann) 
361. 

Akanthosis nigricans (Rejsek) 433. 

Akne, chemische Blutzusammensetzung bei (Le- 
vin u. Kahn) 120. 

— cachecticorum naoh Friedmann-Injektion bei 
Lupus (Finkenrath) 494. 

Akne oonglobats (Arzt) 421. 

— conglobata et indurata mit tuberkuloiden 
Effloresceenzen und Tuberkuliden (Oppen- 
heim) 100. | 

— rosacea s. Rosacea. 

— vulgaris, Propylalkohol bei (Christiansen) 126. 

— vulgaris, Röntgenbehandlung (Hazen u. Ei- 
chenlaub) 269; (Stark) 341. 

— vulgaris, Salvarsan bei (Stokes) 369. 


Akne varioloiformis mit Keratitis ulcerosa 
(Agnello) 269. 

Akrocyanose, Capillaroskopie bei (Parrisius) 250. 

— bei Kindern infolge Hypo- und Dysthyreoidis- 
mus (Thomas) 38. 

— mit Lichen pilaris (Parrisius) 250. 

Akrodermatitis atrophicans infolge endokriner 
Dystrophie (Singer) 32. 

— atrophicans durch Unfall (Boas) 430. 

Akrodynie und Pellagra (Wood) 267. 

—, eine Arsenvergiftung (Petren) 273. 

Akroerythrosis, chronische parästhetische, und Ery- 
thromelalgia anaesthetica (Nóvoa Santos) 146. 

Aktinomykose der Haut (Monestié) 156. 

—, Jodkali bei (Bérard) 157. 

—, Radiumbehandlung bei (Heyerdahl) 157. 

— der Zunge (Bonnet) 360. 

Alastrim s. Tropenkrankheiten, Alastrim. 

Albinismus (Mendes da Costa) 34. 

Albumen s. Eiweiß. 

Albumine bei Serumreaktionen der Syphilis (Sahl- 
mann) 174. 

Albuminurie s. Harn, Eiweiß im. 

Aleppobeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Alkalicarbonate im Harn, Nachweis (Mitchell) 297. 

Alkohol und Flockungsreaktion bei Syphilis, Ein- 
fluß des (Müller) 510. 

Allergie s. a. Anaphylaxie; Idiosynkrasie. 

—, parafokale pharmakodynamische (Hecht) 334. 

— gegen Salvarsan (Menze) 83. 

ern areata, altägyptische Medizin für (Ebbell) 

40. 

— areata und endokrine Drüsen, Beziehung 
(Gawalowski) 268. 

— areata fere totalis (Fischl) 492. 

und Atrophie (Dubreuilh) 36. 

—, Pathologie und Behandlung (Sicilia) 36. 

—, symmetrische (Krüger) 417. 

Altern, Tod und Verjüngung (Doms) 315. 

Amaurose s. Blindheit. 

Ambardsche Konstante (Herman) 215. 

— Konstante und funktionelle Nierendiagnostik 
(Rosenberg) 214. 

Amboceptoren, hochwertige hämolytische, für 
Wassermannreaktion, Bereitung (Kabrhel 
u. Kredba) 370. 

Amino-Arsenophenol (Jesnselme u. Pomaret) 193. 

Amylnitrit bei Urticaria zur Coupierung der Pek- 
toralkrisen (Hahn u. Kraupa) 265. 

Amyloid-Ablagerung in Lippen-, Zungen-, Ra- 
chen- und Tonsillenschleimhaut (Menzel) 507. 
mie, perniziöse, Salvarsanbehandlung bei 
(Foucar u. Stokes) 69. 

— durch Syphilis (Eason) 284. 

Anseroben-Isolierung (Heller) 114. 

— -Züchtung, Glas mit Einschnürung zur (Hall) 
253. 

— -Züchtung, Mikrotechnik (Itano u. Neill) 115, 


36* 


Anästhesie, Sakral-, bei Circumcision, Harnröhren- 
schnitt, Prostataabsceß und Hydrocele (Syms) 
217. 

Anaphylaxie (Lumière u. Couturier) 333. 

— gegen Salvarsan (Kopaczewski) 85. 

— 8. a. Allergie, Idios ie. 

—, spezifische, bei bakterieller Infektion und 
Tuberkulinreaktion, Unterschiede (Zinsser) 
498. 

Anetodermie s. Atrophia cutis maculosa. 

Angeborene Syphilis s. Syphilis, angeborene. 

Angina mercurialis (Almkvist) 201. 

— Plaut-Vincenti (Arzt) 493. 

— Plaut-Vincenti, Kupfersulfatpinselungen bei 
(King) 437. 

— Plaut-Vincenti, Neosalvarsan bei (Lereboullet 
u. Brizard) 151. 

—, Plaut-Vincenti, Trypaflavin und Argochrom 
bei (Kronenberg) 151. 

— Plaut-Vincenti, Urotropin bei (Philipp) 437. 

Angiodiaskopie (Senigaglia) 250. 

Angioneurotisches Ödem, Ätiologie (Turnbull) 
266. 

— Ödem, Intracutanreaktion mit fremden Pro- 
teinen bei (Rackemann) 497. 

— Störungen nach Salvarsan (Mihailovic) 197. 

Angioskopie (Senigaglia) 250. 

Anthrax s. Milzbrand. 

Antigen-Depot, parenterales, und Antikörperbil- 
dung (Oshikawa) 498. 

—, heterogenetisches (Landsteiner) 117. 

—, Lipoide als (Schmidt) 118. 

Antikörper, große Antigendosen zum Nachweis 
von (Izar u. Caruso) 498. 

— durch Hauttransplantation (Oshikawa) 256. 

—, Tuberkulose-, Komplementbindung (Armand- 
Delille) 335. 

Antimonium tartarisatum s. Tartarus stibiatus. 

Antipyrin, anaphylaktische Hauterscheinungen 
nach (Widal u. Vallery-Radot) 271. 

—, Urticaria nach (Roch u. Gautier) 272. 

Antisepsis s. Desinfektion. 

Anurie s. Harnverhaltung. 

Anus-Ekzem, Flavicid bei (Kallmann) 24. 

—, Tuberkulose und Syphilis des (Gottstein) 184. 

Aolan s. Proteinkörperbehandlung, Aolan. 

Aortenveränderung bei kombinierter Tuberkulose 
und Syphilis (Floyd, Boutwell u. Leonard) 
367. 

Aortitis syphilitica, galvanische Hautreaktion bei 
(Kahane) 330. 

Aphthenseuche s. Maul- und Klauenseuche. 

Aplasia cutis congenita (Lönne) 49. 

— cutis congenita mit peripherem Angioma oa- 
vernosum (Oppenheim) 418. 

— monileformis pilorum bei Konsanguinität der 
Eltern (Fernet u. Rabreau) 36. 

— pilorum intermittens (Braendle) 328. 

Argoplex „Roche“ bei Gonorrhöe (Kissmeyer) 
528. 

Argyll-Robertsonsches Zeichen und Ganglion ci- 
liare (Samaja) 456. 

— -Robertsonsches Zeichen bei Nichtsyphiliti- 
kern (Samaja) 74. 

— -Robertsonsches Zeichen (Wilson) 373. 

Arophodermia s. Atrophia cutis. 
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Arsen- Ausscheidung nach Salvarsan- und Neosal- 
varsan (Underhill u. Davis) 461. 

—, Dosis letalis (Joachimoglu) 425. 

— und Lichen planus (Keller) 463. 

—, neues Verfahren zur Bestimmung (Cribier) 

338. 

-Erythem und -Ödem (Milian u. Mouquio) 5%. 

-Exanthem (Königstein) 99. 

-Exanthem nach Salvarsan (Ullmann) 98. 

-Hyperkeratosis (Porias) 419. 

-Präparat, neues organisches, für intramusku- 

läre Injektionen. (Jeanselme u. Pomaret) 193, 

Arsenfeste Spirochätenstämme (Menze) 83. 

Arsenobenzol bei Syphilis s. Syphilis, Behandlung, 
Arsenobenzol. 

—, Blutgerinnungshemmung durch (Flandin u. 
Tzanck) 127. 

— bei Bluttransfusion, zur Verhinderung der 
Blutgerinnung (Flandin, Tzanck u. Roberti) 
24 


Arsenophenylglycin bei Aleppobeule (Jessner) 
321. 


Arsenverbindung, Konstitution und Wirkung der, 
Beziehung (Browning) 288. 

Arsphenamin s. Salvarsan. 

Arthritis gonorrhoica s. Gonorrhöe, spezielle Pa- 
thologie, Arthritis. 

—, Poly-, Harnblasenblutung bei (Boeminghaus) 
226. 

Arthropathie bei Tabes, Schmerzlokalisation in 
der Haut (Eloesser) 75. 

Arthussches Phänomen bei Tuberkulin (Seligmann 
u. Klopstock) 499. 

Arzneischädigung s. a. Röntgenschädigung. 

—, Angina mercurialis (Almkvist) 201. 

—, Antipyrin. anaphylaktische Hauterscheinung 
nach (Widal u. Vallery-Radot) 271. 

—, Antipyrin, Urticaria nach (Roch u. Gautier) 
272. 

—, Arsen, Dosis letalis (Joachimoglu) 425. 

—, Arsenhyperkeratosis (Porias) 419. 

—, Bromoderma (Biberstein) 326. 

—, Bromoderma tuberosum (Hoffmann) 357. 

‚ Exanthem, Diagnose (Friedemann) 46. 

Kollargolintoxikation bei Salvarsanvorbe- 

handlung (Herzog u. Rocher) 387. 

, Luminalexanthem (Bothe) 327. 

, Phenolphthalein-Dermatitis (Ayres, jr.) 272. 

, Quecksilber, Hydrocephalus internus infolge 

intraspinaler Behandlung mit mercurisiertem 
Serum (Keidel u. Moore) 290. 
, Salze, Dermatose durch (Hoffmann) 326. 
, Salicylsäurevergiftung (Kieß) 257. 


’ 


Stomatitis mercurialis (Schreus) 200. 
Stomatitis mercurialis, Jodoformvasogen bei 
(Stoeber) 340. 
, Stomatitis mercurialis, ulcerosa, und Kolitis 
(Almkvist) 200. ; 
—, Stomatitis mercurialis ulcerosa nach Praeci- 
pitatsalbe (Riehl) 491. 
—, Sublimatvergiftung (Rosenbaum) 291. 
—, Vaselinoderma verrucosum (Heller) 248. 
Astaphylol (Lissau) 260. 
Asthma sexuale, Testogan bei (Bloch) 535. 
Atonia muscularis Oppenheim beim Neugeborenen 
infolge angeborener Syphilis (Flamini) 80. 


Atrophia cutis (Fischl,) 492; (Kaufmann) 493. 
— cutis circumscripta und Lupus erythematodes 
(Kaufmann) 247. 
cutis circumscripta am Ohrläppchen (Kauf- 
mann) 247. 
cutis und endokrine Dystrophie, Zusammen- 
hang (Singer) 32. 
cutis, Fall zur Diagnose (Ormsby) 430. 
cutis idiopathica s. a. Poikilodermia atrophi- 
cans vascula'e. 
cutis idiopathica (Kumer) 492. 
cutis infolge Leukämie (Rusch) 491. 
— cutis maculosa (Hudelo u. Cailliau) 33. 
cutis maculosa (infolge Schußverletzung (Mc 
Murray) 430. 
cutis und Naevi, Beziehung (Oppenheim) 418. 
cutis mit Sklerodermie (Krüger) 99. 
Atrophodermia s. Atrophia cutis. 
Augenbraue-Epitheliom bei tertiärer Syphilis (Mi- 
chael) 68. 
Augengonorrhöe s. Conjunctivitis gonorrhoica. 
Augensyphilis (Harding) 78; (Igersheimer) 459. 
Ausfallserscheinungen, Besserung der, durch Ova- 
rientransplantation (Fleischmann) 239. 
Ausflockungsreaktion s. Syphilis, Diagnostik, 
Flockungsreaktion. 
Ausfluß s. Fluor. 
Auslöschphänomen bei Scharlach (Mulsow) 358. 
Aussatz s. Lepra. 
Autobluttherap'e (Nicolas, Gat& u. Dupasquier) 
258 


— 


Autolysinbehandlung und Operation kombiniert 
bei Carcinom (Cardenal) 354. 

Autoserum s. Serum, Auto-. 

Autovaccine s. Vaccine, Auto-. 


Bacillen, säurefeste, Umwandlung in Tuberkel- 
bacillus (Sanfelice) 16. 

Bacillosan bei Fluor (v. Jaschke u. Salomon) 478. 

Bacillurie (Thompson) 476. 

Baelzsche Krankheit s. Cheilitis. 

Bagdadbeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Bakterien-Entwicklung (Kirchensteins) 253. 

— bei Gasbrand (Fasiani) 332. 

und Gentianaviolett (Churchmann) 115. 

-Kontrastfärbung, Gentianaviolett-Phosphin- 

methode (Schumacher) 249. 

-Kultur, experimentelle, im Mund (van der 

Reis) 332. 

-Kultur, Nährbödenherstellung (Brunhübner 

u. Geiger) 253. 

—, säurefeste, Differenzierung (Seitz) 114. 

—, säurefeste, Differenzierung mittels Komple- 
spiune (Schlossberger u. Pfannenstiel) 


z— 


-— 
—— 


—— 


—, säurefeste, lepraähnliche Erkrankungen durch 
(Marchoux) 161. 

—, säurefeste, Partialantigen-Verwandtschaft, 
biologische (Cepulie) 335. 

—, säurefeste, Variabilitätserscheinungen (Gilde- 
meister) 114. 
: En der oberen Harnwege (Schwarzwald) 


Bakteriophages Virus ncah d’Herelle, Ergebnis- 
bericht (Schlossberger) 401. 
Ineotherapie bei tabischer Ataxie (Badt) 517. 
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Bartflechte s. Sykosis. 

Bartholinische Drüsen, Vulvacarcinom ausgehend 
von den (Tobler) 476. 

Basalmembran, epidermidale (Born) 331. 

Basalzellenepitheliom s. Neubildung, bösartige, 
Epitheliom, Basalzellen-. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 


Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Befruchtung, Vorstellung über, bei den Natur- 
völkern (Wright) 238. 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten s. Pro- 
phylaxe der venerischen Krankheiten. 

Beniform bei Gonorrhöe und Ulcus molle (Alm- 
kvist) 295. 

Benzoeharzreaktion bei Syphilis s. Syphilis, Dia- 
gnostik, Benzoeharzreaktion. 

— bei Rubeola (Benard) 119. 

Benzoekolloidreaktion bei Syphilis s. Syphilis, 
Diagnostik, Benzoeharzreaktion. 

Benzoereaktion bei Syphilis s. Syphilis, Diagno- 
stik, Benzoeharzreaktion. 

Berlinerblaureaktion im Liquor (Kafka) 513. 

Beschneidung s. Circumcision. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Bewegungswahrnehmung an der Haut (Whit- 
church) 422. 


| Bilharziasis (Day) 309. 


— der Blase, Emetinbehandlung bei (Tsykalas) 
228. 

—, japanische, Tartarus stibiatus bei (Christo- 
pherson) 309. 

—, Tartarus stibiatus bei (Cawston) 309. 

Bilirubin des Blutserums und Salvarsan (Wechsel- 
mann u. Hohorst) 194. 

Bimssteinbehandlung bei Dermatomykosen (Mit- 
chell) 438. 

Bindegewebe, Bau und Entwicklung (Laguesse)107. 

— der Haut und Reststickstoff, Beziehung 
(Strauss u. Becher) 21. 

Biologie der Haut (Gans) 256. 

Bismarckbraun und Methylenblau zur Wirksam- 
keitserhöhung des Salvarsans bei Nerven- 
syphilis (Kalberlah) 462. 

Bittorfsche Reaktion bei Addisonscher Krankheit 
(Minami) 347. 

Blaschko, Alfred, Nachruf (Meirowsky) 478. 

Blase, s. Harnblase. 

Blasenschleimhaut, syphilitische Ulcera der 
(Moore) 460. 

Blasensteine s. Harnsteine [Blase]. 

Blastomykose (Keith) 440. 

Bleivergiftung durch Kosmetica (Barron u. Ha- 
bein) 356. 

—, Hauterscheinungen bei (Legge u. Goadby) 148. 

Blennorrhöe s. Gonorrhöe. T 

Blennorrhöe der Neugeborenen s. Conjunctivitis 
gonorrhoica. 

Blindheit bei Syphilis congenita (Morgan) 519. 

Blut, Identifizierung, biologische, mittels Präci- 
pitation oder Komplementablenkung (An- 
gelo) 499. es 

Bluterkrankung des Neugeborenen bei Syphilis 
congenita (Doyne) 519. 3 

Blutgefäße-Naevi, angeborene Hypertrophie der 
rechten Unterextremität mit (Lange) 147. 


m 


Blutgerinnung, Hemmung durch Arsenobenzol 
(Flandin u. Tzanck) 127. 

—, Milchinjektion und (Ceruti) 258. 

Blutharnen s. Hämaturie. 

Bluttransfusion, Arsenobenzol bei, zur Verhin- 
derung der Blutgerinnung (Flandin, Tzanck 
u. Roberti) 24. 

—, Auto- (Nicolas, Gaté u. Dupasquier) 258. 

Blutung s. Hämorrhagie. 

Bösartige Dermatosen, Strahlenbehandlung (Soi- 
land) 26. 

Brechweinstein s. Tartarus stibiatus. 

Bromakne, Pathogenese (Haxthausen) 149. 

Bromoderma (Biberstein) 326. 

— tuberosum (Hoffmann) 357. 

Brunst und Menstuation, Vergleich (Zietzschmann) 
238. 

Brustdrüse, männliche, Fibroadenom der (Miani) 
42. 


—, männliche, Fibromatose, diffuse, der (Con- 

sten) 147. 

—, weibliche, s. Mamma. 

Brutschrank, Temperaturdifferenzverhütung im 
(Messerschmidt) 113. 

Bubas s. Tropenkrankheiten, Framboësie. 

Bubo, Jodvasogen bei (Stoeber) 340. 

—, Menièresche Flüssigkeit bei (Barthélemy) 466. 

—, Milchinjektion bei (Artom) 206; (Bonnet u. 
Reboul) 466. 

—, Serumbehandlung (Reenstierna) 202. 

—, Terpentinbehandlung (Pacou) 394. 

Bullöse Dermatose (Krzysztalowicz) 134. 

Bursitis syphilitica (Coues) 55. 

Butolan bei Oxyuriasis (Selter) 507. 


Calcium und Salvarsan (Jacobsohn u. Sklarz) 195. 
— im r als Ursache von Hāmaturie 

(Hirschmann) 296. 

Calciumchlorid beim Schlangenbiß (Kobayashi) 
127. 

Calomel s. Kalomel. 

mann zur Anaphylaxieverhütung (Kopac- 
zewski) 85. 

Cancroid s. Ulcus rodens. 

Canities durch Erlöschen der Pigmentbildung 
(Bloch) 110. 

Capillaren-Contractilität (Parrisius) 15. 

— -Kreislauf, Schwankungen (Ricker) 15. 

— -Reaktion auf mechanische Reize (Lennartz) 
15. 

— -Steigerung des Tonus nach Thyreoidin bei 
Dermatitis exfoliativa (Hübschmann) 19. 

Capillaroskop (Müller) 14. 

Capillaroskopie, Beleuchtungsvorrichtung, neue, 
bei (Saphier) 14. 

—, Füllungszustände der Capillaren (Hintze) 251. 

—, Höhenklimawirkung auf Capillaren (Liebes- 
ny) 252. 

— beim Säugling (Mayer) 250. 

— bei Vasoneurose (Parrisius) 250. 

Carcinom s. Neubildung, bösartige, Carcinom. 

Careolidreaktion im Liquor (Kafka) 513. 

Castration s. Kastration. 

Catamin bei Scabies. (Drexler) 158. 

Celloidin-Paraffin-Einbettung mikroskopischer 
Präparate (Wassermann) 424. 
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Cerebrospinalflüssigkeit s. Syphilis, Diagnostik, 
Liquor. 

Cervixgonorrhöe, Cholevalbehandlung (Salomon) 
627 


Chaulmoograöl bei Lepra (Hernandez u. Pardo- 
Castello) 162; (Marchoux) 365. 

Cheilitis (Lankhout) 269. 

Chemische Blutzusammensetzung bei Ekzema und 
Akne (Levin u. Kahn) 120. 

Chilblainlupus (Hutchinson) (Fischl) 159. 

Chinin zur Carcinombehandlung (Semprun) 354. 

— -Derivate, Gonokokkenbeeinflussung durch 
Äthoxygruppe bei (Hirschfelder u. Pankow) 


— bei Tabes und Paralyse (Adler) 186; (Jacobi) 
517. 

Chlamydozoa - Strongyloplasmen, Karyooikon- 
gruppe (Lipschütz) 254, 255. 

Chlornatrium bei Lupus vulgaris (Martenstein) 
362. 

Cholesterin und Immunserumprācipitation (Izar 
u. Caruso) 172. 

Chorea, familiäre, antisyphilitische Behandlung 
(Pagliano u. Avièrinos) 516. 

Chrysarobinsalbe bei Dermatomykosen (Mitchell) 
438. 

Cignolin (Ahlswede) 260. 

Circumeision, Folkloristisches (Kiernan) 319. 

—, Sakralanästhesie bei (Syms) 217. 

— -Tuberkulose (Wolff) 219. 

— e Röntgenbehandlung (Woltf) 
47 

Citratblut, Transfusionsbehandlung mit kleinen 
Mengen (Weck) 126. 

Clutton’s knees s. Synovitis, symmetrische. 

Colibacillen s. Kolibacillen. 

Collargol s. Kollargol. 

Colliculus seminalis s. Samenhügel. 

Colloid s. Kolloid. 

Complement s. Komplement. 

Condyloma acuminatum s. Neubildung, infektiöse, 
Kondylom, spitzes. 

Congelatio s. Pernionee. 

Conjunctivitis gonorrhoica, Prophylaxe (Hirsch) 
89 


— durch Salvarsan (Milian) 463. 

Coriumcarcinom s. Neubildung, bösartige, Carci- 
nom, Basalzellen-. 

Cornu cutaneum (Fischl) 492. 

Corpora cavernosa-Gummen (Thompson) 455. 

— cavernosa, Saugapparat zur Füllung der, bei 
Impotenz (Ballenger u. Elder) 218. 

Creeping disease, Fall in Deutschland (Appel) 158. 

Cubitaldrüsenvergrößerung und Syphilis, diagno- 
stische Bedeutung (Rulison) 69. 

Cuprum sulfuricum ammoniatum gegen Gonorrböe 
(Sicilia) 87. 

Cutane Diagnostik innerer Krankheiten (Kahane) 
329 

Cutanreaktion, regionäre, Untersuchungen (Mon- 
dolfo) 257. 

—, unspezifische, nach Gröer und Hecht (Hecht) 
334 


Cutis marmorata mit Lichen pilaris (Parrisius) 250. 
Cyarsal s. Syphilis, Behandlung, Cyarsa 
Cylindrom s. Neubildung, bösartige, Cylindrom. 


Cysticerous im Unterhautzellgewebe (Jadassohn) | 
321. 

Cystitis s. Harnblasenentzündung. 

Cystopyelonephritis s. Pyelocystonephritis. 

Cystoskop-Ansatz (Severance) 217. 

Cystoskopie, Atlas (Wossidlo) 297. 

— in der luftgefüllten Blase (Linzenmeier) 471. 

Cytolysinbehandlung und Operation kombiniert 
bei Carcinom (Cardenal) 354. 


er. syphilitische (Olson) 284. 
Daphne he Vaccine bei Psoriasis (Semon) 133. 
DADS ne gnidium, Dermatitis durch (Gouin) 


Darisss Krankheit (Krüger) ) 418; (Beckmann) 
432; (Hudelo, Bigot u au) 433; (Nicolas, 
Gaté u. Bertoye) 433. 

— infolge endokriner Dystrophie (Lippert) 432. 

— Krankheit beim Kinde (Borghoff) 138. 

— Krankheit mit Schleimhautveränderungen 
(Buschke) 248, 

Delhibeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Dercumsche Krankheit, endokrine Drüsen und 
(Neff) 39. 

Dermatitis, Ammoniak-, an den Glutäen bei Kin- 
dern (Cooke) 43. 

— durch Daphne gnidium-Rinde (Gouin) 357. 

— exfolistiva, Ätiologie (Hübschmann) 19. 

— exfolistiva universalis nach Neosalvarsan 
(Šrámek) 525. 

— herpetiformis (Fraser) 32; (Assmann) 506; 
(McEwen) 508. 

—, ne Fieberbehandlung (Almkvist) 

135. 


— herpetiformis, Trypaflavin bei (Leschinski) 327. 

— herpetiformis, Ultraviolett- und Röntgenbe- 
handlung (Olson) 344. 

— durch Hutschweißleder (Stangenberg) 274. 

— durch Mango (Simmons u. Bolin) 357. 

—, pemphigoide, nach Impfung (Schamberg) 344. 

— polymorphe douloureuse (Krzysztalowicz) 134. 

— durch rote Farbe (Lewenstern) 43. 

— pesi von Rittersheim s. Dermatitis exfolia- 


— durch Rhus toxicodendron (Sayer) 358. 

Dermatologie, Entwicklung (Riehl) 249. 

Dermatomykose der Hände und Füße (Williams) 
439. 

— der Hände und Füße, Therapie (Mitchell) 438. 

— der Kopfhaut (Fuhs) 98. 

Dermatomyom (Hellmann) 100. 

Dermatomyositis s. Polymyositis. 

Dermatose, chronische, infolge zirkulatorischer 
Störung, Diathermie bei (Sibley) 426. 

—, dysmenorrhoische, symmetrische, nach Pol- 
land (Belliotti) 350. 

— und innere Medizin, Beziehung (Nonohay) 347. 
—, konstitutionelle, Thymusbestrahlung bei 
(Brock) 38. 

—, Proteinkörpertherapie [Terpentin] bei (Stäni- 
lá) 24. 

— durch Salbe (Hoffmann) 326. 

— durch Syphilis (Leredde) 54. 

—, unbekannte progressive hämorrhagisch-ulce- 
röse (Tanimura) 275. 

Dermatoskopie s. Capillaroskopie. 
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Dermotropes Virus der Parasyphilis (Moragas) 
366. 


Desinfektion, Instrumenten-, mit Propylalkoho, 
(Christiansen) 126. 

Diabetes mellitus, Wassermannreaktion bei (Ro- 
senbloom) 278. 

— mit follikulären Hauteruptionen (Tommasi) 40. 

me cutane, innerer Krankheiten (Kahane) 


Disthermie bei chronischen Dermatosen (Sibley) 
426. l 

— bei Epididymitis gonorrhoica (Pulido Martín) 
392. 

— bei Erkrankungen der Harnorgane (Keve) 91. 

— bei Gonorrhöe (Sicilia) 206; ( Bernal) 293. 

— bei Harnblasenneubildung (Corbus) 218. 

Dijodyl bei Syphilis (Fischer) 390. 

Diphtherie, Haut-, ekzematoide, Eukupin bei 
(Biberstein) 436. 

—, Haut-, experimentelle Untersuchung (Fran- 
kenthal) 150. 

—, Haut-, Mischinfektion bei (Frankenthal) 45. 

— des Penis (Bode) 472.. 

—, Syphilis- (Voss) 181. 

Diurese, Novasurolwirkung auf (Brunn) 301. 

Divertikel der männlichen hinteren Harnröhre 
(Glingar) 222. 

Dmégon zur Conjunctivitis gonorrhoica-Behand- 
lung (Elewaut) 205. 

Drucksinn der Haut (Kraepelin) 422. 

Ducrey-Spirochäten-Mischinfektion ohne lokale 
Hauterscheinungen (Gougerot) 58. 

Dyskeratosis follicularis s. Dariersche Krankheit. 

Sairanen Thelygan bei (Bloch) 535. 

Gar ni mus, Akrooyanose infolge (Thomas) 


Dystrophia adiposogenitalis s. a. Endokrine Drü- 

— adi oogonia, Röntgenbehandlung bei 
(Ranschburg) 38. 

— papillaire pigmentaire (Darier) (Šamberger) 
138. 


Dystrophischer universeller Infantilismus (Hirsch) 
39. 


Ecthyma gangraenosum mit Pyocyaneus (Frei u. 

Wiener) 150. 

Ehekonsens bei Syphilis (Lacapêre) 277. 

Einbettungsformen aus gefälteltem Papier für 
mikroskopische Präparate (Molver Woody) 
424. 

Eigenharnreaktion nach Wildbolz (Schmid) 19; 
(Bezangon u. Weil) 334. 

— nach Wildbolz, intracutane (Levi) 336. 

— nach Wildbolz, salzarmes, isotonisches Anti- 
genpräparat für (Lanz) 334. 

Eiweiß im Harn (Bergell) 297. 

— im Harn, quantitative Schätzung (Gerard) 297. 

— im Liquor bei progressiver Paralyse (Tar- 
gowla) 179. 

Eiweißsteine der Niere s. Harnsteine [Nieren]. - 

Ekthyma, cyanotische (Gougerot) 136. 

Ektodermose, neurotrope (Levaditi u. Nicolau) 
17. 

Ekzema beim Brustkind und Eiweißüberempfind- 
lichkeit (O’Keefe) 131. 


en 


Ekzema, chemische Blutzusammensetzung bei 
(Levin u. Kahn) 120. 

—, Hochfrequenzbehandlung (Laborderie) 426. 

—, impetigoartiges infiziertes, infolge endokriner 
Dystrophie (Sicilia) 132. 

—, Intracutanreaktion mit fremden Proteinen bei 
(Rackemann) 497. 

— beim Kinde (Pulay) 131. 

— marginatum (Hopkins) 155. 

—, nässendes, Propylalkohol bei (Christiansen) 

26 


126. 
—, Proteinkörperbehandlung (Scholtz u. Richter) 
340 


— pustulosum, Flavicid bei (Kallmann) 24. 

—, Röntgenbehandlung (Stark) 341. 

— seborrhoicum (Arzt) 103; (Goubeau) 132; 
(Arzt) 493. 

—, Vaccineübertragung auf, Gefahren der 
(Schneiter) 346. 

Elastische Fasern in der Wangenhaut (Schieffer- 
decker) 108. 

Elektrischer Strom, Gefäßkontraktion durch (Le- 
borderie) 426. 

Elektrischer Strom, Hautveränderungen durch, 
experimentelle Untersuchung (Mieremet) 149. 

— Strom [Starkstrom], Verletzung durch (Jae- 
ger) 274; (Fuhs) 489, 490. 

Elektrokoagulation bei seborrhoischen Warzen 
(Salse) 128. 

Elektrolyse bei Hypertrichosis (Brocg) 127. 

Elektrometer, neues, zur Röntgenstrahlenmes- 
sung (Guilbert) 260. 

Elephantiasis ano-rectalis, Atiologie (Jersild) 183. 

— infolge Furunkulose (Loewy) 507. 

— der Haut beim Hunde infolge Filaria (Kawe- 
kami u. Kitagawa) 362. 

— vulvae infolge Syphilis (Gravagna) 456. 

— vulvae infolge Tuberkulose (Bogi) 234. 

Elixir par&gorique für Flockungsreaktion im Li- 
quor (Targowla) 514. 

Emetin bei Bilharziasis der Blase (Teykalas) 228. 

— bei Lymphogranulom (Bory) 349. 

Encitolbehandlung und Operation kombiniert bei 
Carcinom (Cardenal) 354. 

Endarteriitis syphilitica der Darmgefäße als Ur- 

. sache der Syphilis der Eingeweide (Mix) 72. 

Endokrine Drüsen s. a. Dystrophia adiposogeni- 
talis. 

— Drüsen s. a. die einzelnen endokrinen Drüsen. 

— Drüsen und Alopecia areata, Beziehung (Ga- 
walowski) 268. 

— Drüsen und Dercumsche Krankheit (Neff) 39. 

— Drüsen-Extraktinjektion, Hautreaktion auf 
(Gans) 256. 

— Drüsen und Dermatosen (Brock) 38; (Mayr) 349. 

— Drüsen und Geschlechtlichkeit (Gerlach) 236. 

— Drüsen, Geschlechtsorgane als (de Bruyne u. 
Derom) 236. 

— Drüsen und Geschlechtsverhältnis (Proteus) 
236. 

— Drüsen und Haut (Krzysztalowicz) 37. 

— Drüsen, pluriglanduläre Affektion (Vysoky) 317. 

— Drüsen und Psoriasis (Weinhardt) 503. 

— Drüsen, Röntgenreizstrahlen-Wirkung auf, zur 
Carcinombekämpfung (Fränkel) 262. 

— Drüsen und Tabes (Grassheim) 75. 
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Endokrine Dystrophie, Atrophis cutis infolge von 
(Singer) 32. 

— Dystrophie, Dariersche Krankheit infolge (Lip- 
pert) 432. 

— Dystrophie, Endothelsymptom bei (Schrader) 
122 


— Dystrophie, Hirsutismus bei der Frau infolge 
(Laignel-Lavastine) 143. 
— Dystrophie, impetigoartiges infiziertes Ek- 
zema infolge (Sicilia) 132. 
infolge 


— Dystrophie, Mammahypertrophie 
(Keyser) 350. 

— Dystrophie, Sklerodermie und Atrophia cutis 
infolge (Hudelo u. Cailliau) 33. 

— Dystrophie bei Syphilis congenita (Doyne) 519. 

Endothelysymptom bei Syphilis III, endokrinen 
Störungen und nach Salvarsan (Schrader) 122. 

Endotin, Tuberkulinpräparat (Tschlenoff) 258. 

Entzündung, Gewebsatmung bei (Gessler) 121. 

— der Haut und Blutveränderung (Kok) 336. 

— und Nervensystem (Kauffmann u Winke) 
270. 

— und Nervensystem, Beziehung, Experimen- 
telles (Groll) 336. 

Enuresis, Behandlung (Zappert) 474. 

— bei Frauen durch Harnröhrenveränderung 312. 

Epidermis, Basalmembran unter (Born) 331. 

— -Tonofibrillen bei Emyda granosa im polari- 
sierten Licht (Schmidt) 111. 

Epidermolysis bullosa congenita (Schneemann) 
328. 


— bullosa congenita bei Nebenniereninsuffizienz 
(Thibierge u. Rabut) 344. 

— bullosa haemorrhagica (Vysoký) 505. 

Epidermophytia, Steinkohlenteer bei (White) 
126. 


— inguinalis generalisata mit Nagelerkrankung 
(Brünauer) 155. 

Epididymektomie und Prostata, experimentelle 
Untersuchung (Walthard) 305. 

Epididymitis gonorrhoica, Arsenobenzolbeband- 
Jung (Mouradian) 294. 

— gonorrhoica, chirurgische Behandlung (Me 
Kay) 294. 

— gonorrhoica, Disthermie bei (Keve) 91; (Ber- 
nal) 293; (Pulido Martin) 392. 

— gonorrhoica, Milchinjektion bei (Artom) 206. 

— gonorrhoica, Vaccinebehandlung (Kusuncki) 
294 


—, Injektion von Verdauungsflüssigkeitsextrak- 
ten bei (Sachs) 221. 
—, Jodvasogen bei (Stoeber) 340. 

— und Orchitis bei Grippe (Duboucher) 306. 
Epilepsie und Hautmißbildungen, angeborene 
(Souques, Alajouanine u. Mathieu) 270. 

—, syphilitische, und negativer Liquor (Solomon 
u. Klauder) 457. 

Epispadie als sekundäres Geschlechtamerkmal 
von Feminität (Petroselli) 532. 

Epitheliom s. Neubildung, Epitheliom. 

Erbrechen, habituelles, bei Syphilis congenite 
(Marfan u. Lemaire) 521. 5 

—, unstillbares, bei Nervensyphilis (Hodges) 51°. 

Erfrierung s. Perniones. 

Erkältungsharndrang, Papaverin bei (Bachrach) 
310. 


— 


Erkenntnistheorie, Schriften (Helmholtz) 106. 

Erysipel s. a. Schweinerotlauf. 

—, Jodtinkturbehandlung (Lämmerhirt) 151. 

Erythema, Arsen- (Milian u. Mouquin) 525. 

— cehronicum migrans (Afzelius) 28; (Strandberg) 
28 


— exsudativum multiforme (Arzt) 490. 

— exsudativum nach bösartiger Uteruserkrankung 
(Davis) 429. 

—, Herbst-, endemisches im Schlerngebiet durch 
Microthrombidium pusillum Herm (Toldt) 
430. 

—, Hochfrequenzbehandlung (Laborderie) 426. 

— induratium (Buschke) 428; (Biberstein) 326; 
(Klingmüller) 441; (Randak) 492. 

— maculosum, sklerodermisierendes (Thibierge 
u. Hufnagel) 33. 

— migrans nach Zecken-, Ixodes reduvius- und 
Ixodes ricinus-Biss (Strandberg) 361. 

— nodosum (Gueissaz) 429. 

— nodosum, chronisches, Typhusvaccine bei 
(Cadbury) 429. 

— nodosum-Exanthem, Diagnose (Friedemann) 
46. 


— nodosum und Miliaris, gemeinsamer Ursprung 
(Gendron) 429. 

— nodosum bei Pneumokokkenseptikämie (Sac- 
quépée) 28. 

— nodosum, Salvarsan bei (Stokes) 369. 

— nodosum syphiliticum (McEwen) 452. 

— nodosum und Tuberkulose (Demiéville) 266; 
(Vetlesen) 133. 

— pigmentosum mit atrophischem und skleroder- 
mischem Plaque bei Syphilis (Hudelo u. Cail- 
liau) 33. 

—, rezidivierendes oder Lichen ruber pemphi- 
goides, Fall zur Diagnose (Hellmann) 100. 

— scarlatiniforme desquamativum recidivans 
(Goldstein) 152. 

— septicotoxicum (Tanimura) 133. 

—, toxisches, Proteinkörperbehandlung (Scholtz 
u. Richter) 340. 

Erythematöse Hauteruption bei Influenza (Wil- 
son u. Williams) 437. 
hrocyten-Senkungsgeschwindigkeit bei Sy- 

hilis (Hedén) 174; (Fåhraeus) 446. 

odermie (Brocq), crongenitale, ichtyosi- 
forme, hyperepidermotrophische, familiäre 
(Mello) 137. 

—, exfoliierende (Schaumann) 142. 

—, exfoliierende generalisierte, tuberkulöse und 
Pruritus (Petges) 348. 

— lymphoblastica (Sequeira u. Panton) 143. 
—, nicht angeborene ichthyosiforme (Kolopp) 
136. 

Eirythrokeratodermie, kongenitale (Gottron) 493. 

Erythromelalgis anaesthetica und Akroerythro- 
sis, chronische parästhetische (Nóvoa Santos) 
146. 

Esmarchsche Binde, diagnostische und therapeu- 
tische Bedeutung bei peripheren Kreislauf- 
störungen (d’Oelsnitz) 269. 

os und f-Eucain gegen Staphylokokken, Kolibak- 
terien und Gonokokken, antiseptische Wir- 
kung (Macht, Satani u. Swartz) 338. 

Eugenik und Rassenhygiene (v. Hoffmann) 237. 
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Eukupin bei Hautdiphtherie, ekzematoider (Bi- 
berstein) 436. 

Eunuchoidismus, Hodenveränderung bei (Lip- 
schütz, Ottow u. Wagner) 317. 

Exanthem, Differentialdiagnose (Friedemann) 46. 

—, Fleckfieber-, Weil-Felixsche Reaktion bei ` 
(Pusch) 358. 

— bei Grippe (Janowsky) 347. 

—, scharlachartiges, nach Salvarsan (Michailo- 
vie) 197. 

— subitum des Kindes (Veeder u. Hempelmann) 
437. 

Exfoliative Dermatitis, Organotherapie (Hübsch- 
mann) 19. 

Exsudative Diathese und regionäre Hautempfind- 
lichkeit bei normalen Kindern (Sauer) 110. 


Faradischer Strom zur Prostatahypertrophie-Be- 
handlung (Porosz) 224. 

Favus bei algerischen Soldaten, Behandlung (Mi- 
ramond de la Roquette) 360. 
—, autochthoner, in Deutschland (Schönfeld) 156. 
— der glatten Haut (Kaufmann) 247. 
Feigwarze, spitze s. Neubildung, infektiöse, Kon- 
dylom, spitzes. 

Feminierung, experimentelle Studien (Sand) 314. 

Fersenschmerz, gonorrhoischer (Kloeppel) 526. 

Fettfärbung mit Sudan III (Cevario) 112. 

Fibrom s. Neubildung, gutartige, Fibrom. 

Fibromatose s. Neubildung, gutartige, Fibroma- 
tose. 

Fieber bei tertiärer Syphilis (Bialocour) 367. 

Filaria, Elephantiasis der Haut beim Hunde in- 
folge (Kawakami u. Kitagawa) 362. 

— in der Haut des Hundes (Kleinert u. Schroeder) 
361. 

Filtrierbares Virus, Pathogenese (Salvat) 255. 

Flavicid in der Dermatologie (Kallmann) 24. 

Fleckfieber (Willführ) 151. 

— -Exanthem, Weil-Felixsche Reaktion bei 
(Pusch) 358. 

—, kleienförmige Schuppung bei (Delamare) 151. 

Flockungsreaktion 8, Syphilis, Diagnostik, Flok- 
kungsreaktion. 

Fluor, Bacillosan bei (v. Jaschke u. Solomon) 478. 

— und Trichomonas vaginalis (Loeser) 477. 

Folkloristisches über Circumcision (Kiernan) 319. 

Folliculitis capitis abscedens et suffodiens (Wise 
u. Parkhurst) 139. 

— decalvans profunda (Hagiwara) 138. 

Fontana-Tribondausche Methode zur Spirochäten- 
untersuchung in Placenta und Nabelstrang 
(Della Porta) 443. 

Formaldehyd bei der Trübungsreaktion Dold der 
Syphilis (Dold) 175. 

Formalin gegen Gonorrhöe (Sicilia) 87. 

Formalinreaktion bei Syphilis (Suffern) 62. 

Formol für Flockungsreaktion im Serum (Gat6 u. 
Papacostas) 373. 

Formolreaktion, Nichtspezifität bei Syphilis 
(Grosso) 510. 

— bei Syphilis (Papacostas u. Gate) 175; (Ter- 
zani) 476. 

Fortpflanzungshygiene und Rassenhygiene (v. 
Hoffmann) 237. 

Framboösie s. Tropenkrankheiten, Frambosösie. 


Frauenbart s. Hirsutismus. 

Fremdkörper-Neubildung nach Quecksilberinjek- 
tion (Planner) 102. 

Friedmannsche Schutzimpfung s. Tuberkulosebe- 
handlung nach Friedmann. 

` Friedmannscher Bacillus s. Kaltblütertuberkel- 
bacillus. 

Frostbeule s. Perniones. 

Fructulet, Vaginaschädigung durch (Koopmann) 


234. 

Frühbehandlung der Syphilis, s. Syphilis, Frühbe- 
handlung. 

Furunkel als Infektionsquelle bei Pericystitis und 
Periprostatitis (Taddei) 304. 

— beim Kind, Acridiniumbehandlung (Langer) 
436. 

—, Stannoxyl bei (Hübschmann) 425. 


Gabrigen, Tuberkulinpräparat (Tschlenoff) 258. 

Galvanische Hautreaktion, Analyse (Freund u. 
Simo) 110. 

Galvanopalpation sensorischer Hautnerven (Ka- 
hane) 329. 

Gamasoidosis (fowl mite dermatitis) (Toomey) 159. 

Gangosa, Wassermann, positiver, bei (Arrowsmith) 
442. 


än, foudroyante, der Geschlechtsorgane 

(Keyes) 223. 

—, Haut-, multiple (Belliotti) 350. 

— hysterische (Bolten) 270. 

—, multiple neurotische (Planner) 97. 

Gasbrand, bakteriologische Studien (Fasiani) 332. 

Gastrointestinaltrakt s. Magendarmkanal. 

Gaus-Queteletsches Gesetz und Sexualwissenschaft 
(Proteus) 532. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Geburt und Syphilis (Schumann u. Barnes) 378. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Geflügelpocke (Lipschütz) 255. 

Gehirn bei Syphilis congenita (Fraser) 189. 

Gehirnsyphilis und negativer Liquor (Solomon u. 
Klauder) 457. 

—, schizophrene Symptome bei (Urechia u. Rus- 
dea) 518. 

Gelbsucht s. Ikterus. 

Gelenkentzündung s. Arthritis. 

Gelenkschmerzen nach Salvarsan (Bargues) 197. 

Genitale s. Geschlechtsorgane. 

Genodermatosen, Ergebnisbericht (Meirowsky) 
241; (Bettmann) 481. 

Genodermie (Meirowsky) 241. 

Gentianaviolett-Phosphinmethode für Bakterien- 
färbung (Schumacher) 249. 

Geschlechtlichkeit und endokrine Drüsen (Ger- 
lach) 236. 

— und Hals-, Nasen- und Ohrenkunde, Beziehung 
(Bilancioni) 533. 

— beim Kinde (Brock) 239; (Friedjung) 239; 
(Kläsi) 534. 

Geschlechtsbeeinflussung durch Röntgenstrahlen 
(Wieloch) 534. 

Geschlechtsdrüsen, pathologisch-anatomische 
Veränderungen bsi Pädatrophie (Jaffe) 316. 

— pe a experimentelle Studien (Sand) 


— und Verjüngung nach Steinach (Kohn) 315. 
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Geschlechtskrankheiten s.Venerische Krankheiten. 

Geschlechtemerkmale, sekundäre, Epi- und Hypo- 
spadie (Petroselli) 532. 

—, sekundäre, thorakale Atmung bei den Frauen 
(Sergi) 532. 

Geschlechtsverhältnis und endokrine Drüsen (Pro- 
teus) 236. 
Geschlechtsorgane, 

(Keyes) 223. 
—, innere Sekretion (de Bruyne u. Derom) 23. 
—, Krankheiten der (Schall) 536. 
—, Krankheiten der, bei akuter Appendicitis 
(Cope) 297. 
—, männliche, Mißbildung (Brack) 90. 
—, Mißbildung bei Tieren (Schlegel) 90. 
—, Röntgenreizdosenbehandlung (Fränkel) 262. 
—, weibliche, äußere, Tuberkulose ( Bertolini) 24. 
—, weibliche, Mißbildung (Sencert u. Boeckel) 
96 


Gangrän, foudroyante der 


—, weibliche, Saprophyten in (Sternberg) 96. 
Geschlechtspsychopathologie beim Kind, Konsti- 
tution und Erlebnis in der (Moses) 534. 

Geschwür s. Ulcus. 

Geschwulst s. Neubildung. 

Gewebebildung, pathologisch (Walz) 337. 

Gewebezüchtung, Ergebnisse (Erdmann) 331. 

Gewerbekrankheit, Bleivergiftung, Hauterschei- 
nungen bei (Legge u. Goadby) 148. 

—, Dermatitis bei Schneiderin, Überempfindlich- 
keit gegen rote Farbe (Lewenstern) 43. 

—, Dermatosen in der chemischen Industri 
(Weyl) 272. 

—, Dermatosen durch Zyklon bei Desinfektoren 
(Seligmann) 44. 

— in der kalifornischen Industrie durch Pedicu- 
loides ventrioossus (Legge) 272. 

—, Nagelentzündung bei Konditoren (Thibierge 
u. Legrain) 36. 

—, Öldermatitis, Solar- (Nander) 506. 

—, Schusterdaumenkrebs (Stahr) 271. 

Globuline bei Wassermannreaktion (Kapsenberg) 
171. 

— im Serum bei Syphilis (Bircher u. McFarland) 
446 


— bei Serumreaktionen der Syphilis (Sahlmann! 
174. 

Globulinreaktion nach Pandy und Weichbrodt ba 
progressiver Paralyse (Targowla) 179. 
Glykose und Salvarsan, Erhöhung der spirilo 

ciden Wirkung (Steinberg) 385. 
Glykosebehandlung s. Proteinkörperbehandlun 
(Glykose). 
Goldsolresktion s. Syphilis, Diagnostik, Goldsol- 


reaktion. 
Gonokokken s. Gonorrhöe, Gonokokken. 
Gonorrhöe. 
Allgemeines. 


Gonorrhöe, Arthritis, Statistik über Häufigkeit 
des Vorkommens (Strümpell) 54. 

—, Conjunctivitis gonorrhoica, Prophylaxe und 
Anzeigepflicht (Hirsch) 89. 

—, Diagnose und Behandlung (Rosenthal) 8. 

—, Infektion durch Badewanne (Dowd) 87. 

—, Intracutanreaktion bei (Cook u. Stafford) 
292. 


Gonorrhöe beim Kind (Frassi) 526. 

—, Komplementbindungsreaktion bei (Cook u. 
Stafford) 292. 

—, Serumreaktion bei (Montpellier u. Lacroix) 
391. 


Bakteriologie. 


Gonorrhöe, Gonokokken, Beeinflussung durch 
Äthoxygruppe (Hirschfelder u. Pankow) 392. 

—, Gonokokken, a&-Eucain und f-Eucain als Anti- 
septicum gegen (Macht, Satani u. Swartz) 
338. 


—, Gonokokken, Gramfärbung (Burke) 203. 

—, Gonokokken-Infektion, Bakteriologie und Se- 
rologie (Cook u. Stafford) 292. 

—, Gonokokken-Infektion und Paragonokokken- 
vulvovaginitis, Differentialdiagnose (Tsou- 
maras) 293. 

—, Gonokokken in periproktitischem Absceß 
(Gottstein) 184. 

—, Gonokokken, spezifisches Verhalten bei posi- 
tiver Kochprobe (Schumacher) 249. 

—, Gonokokken-Stamm, serologisches Verhalten 
(Warren) 391. 

—, Gonokokken-Züchtung, 
(Miyamoto) 203. 


Nährboden 


neuer 


Spezielle Pathologie. 

Gonorrhöe, Arthritis (Keve) 91; (Michaölis) 193; 
(Bernal) 293; (Collings) 294, 295; (Pulido 
Martin) 392; (Langer) 393; (Klapp) 528. 

—, Cystitis (Linzenmeier) 292. 

—, Epididymitis (Pulido Martin) 392. 

= eben und Enanthem bei Arthritis (Frei) 
23 


—, Fersenschmerz (Kloeppel) 526. 

—, Harnröhrenentzündung, chronische 
blee“ (Oekronomos) 391. 

—, Hautschädigung durch Gonokokken (Liebe) 
526. 


3 
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—, Hyperkeratosis bei (Gager) 292. 

— des Musculus obturator internus (Heyn) 
494. 

—, paraurethrale (Chamberlain) 204. 

—, Pyelitis (Pulido Martin) 392. 

= Bis Rectums und Spermatocystitis (Langer) 

= Sepsis und Oberschenkelabsceß mit Periostitis 
und Ostitis bei (Sicilia) 204. 


Behandlung. 
nee, Äthyl-Quecksilber-Jodat bei (Pereira) 
5 


= Aolan, parenterale Zufuhr von (Karwowski) 


—, Aolan bei, Reaktion auf (Gaumitz) 204. 

—, Argoplex „Roche“ bei (Kissmeyer) 528. 

—, Arsenobenzol zur Behandlung (Mouradian) 
294 


-- Behandlung der Arthritis und Sehnenscheiden- 
entzündung (Langer) 393. 

—, Beniform bei (Almkvist) 295. 

—, chirurgische Behandlung bei Epididymitis 
(Mouradian) 294. 

= r bei Cervix- (Salomon) 
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i Gonorrhöe, Diathermie, Sublimatinjektion und 


Instillation mit Argentum nitricum bei 
(Pulido Martín) 392. 

—, Diathermiebehandlung (Bernal) 293; (Sicilia) 
206 


—, Dmégon bei Conjunctivitis (Elewaut) 205. 

—, Gipsschienenverbände bei Arthritis (Collings) 
394. 

—, Gipsverbandbehandlung bei Arthritis (Col- 
lings) 294 


, Gonokokkenserum, Anti- von Bruschettini 
als Sulfarsenol-Ersatz (Michaëlis) 193. 
, Gonokokkenvaccine und Antigonokokken- 
serum zur Behandlung (Cruveilhier) 87. 
—, Gonokokkenvaccine, Glycerol zur Konservie- 
rung (Clock u. Beard) 205. 
—, Heilverfahren, neues (Meyenburg) 392. 
—, Intramina bei Arthritis (Matheu) 204. 
—, intramuskuläre Injektion von aspirierter Sy- 
novialflüssigkeit bei Arthritis (Ballenger u. 
Elder) 204. | 
‚ intravenöse Behandlung (Sicilia) 87. 
‚ Kawaharz bei (Borsche u. Roth) 206. 
‚ Kreargol bei (Kertész u. Aladár) 205. 
‚„ Lunosol bei (Cobb) 392. 
, Milchinjektion bei Adnextumoren (v. Wein- 
zierl) 395. 
—, Milchinjektion bei Epididymitis und Salpin- 
gitis gonorrhoica (Artom) 206. 
—, Milchinjektion bei Prostatitis (Tansard) 206. 
—, Pikrinsäure und Natriumhyposulfit bei 
(Martin) 87. 
—, Proteinkörperbehandlung bei Adnextumoren 
(Duhot) 88. 
—, Rivanol bei Arthritis (Klapp) 528. 
—, Saugspülung bei (Saudek) 87. 
—, Serumbehandlung, Auto- (Ballenger u. Elder) 
204. 
Serum-, Radium- und chirurgische Behand- 
lung bei Arthritis 295. 
—, subcutane Injektion von Gelenkflüssigkeit bei 
Arthritis (Dufour, Thiers u. Alexewsky) 528. 
—, Sulfarsenol bei Prostatitis und Arthritis (Mi- 
chaëlis) 193. 
—, Terpentinbehandlung bei Adnexerkrankung 
(Seelmann) 88; (Hellendall) 207. 
—, Terpentininjektion, subcutane, bei (Pacou) 394. 
‚ Vaccinebehandlung (Lees) 205; (Le Fur) 394; 
(Buschke u. Langer) 395; (Frassi) 526. 
‚ Vaccinebehandlung bei Adnextumoren (Bu- 
cura) 207. 
—, Vaccinebehandlung, Auto- (Nanta) 394. 
—, Vaccinebehandlung, Auto-, bei nichtgonor- 
rhoischer Urethritis (Rodero) 302. 
—, Vaccinebehandlung bei Harnröhrenentzün- 
dung (Kusunoki) 294. 
—, Vaccinebehandlung und Kalium permanga- 
nicum-Spülung bei (Valade) 82. 
—, Vaccinebehandlung und Komplementbin- 
dungsreaktion bei (Fey) 203. 
—, Vaccine, polyvalente bei chronischer /Buschke 
u. Langer) 391. 
—, Venenblutinjektion bei (Nourney) 528. 


Weibliche. 
Gonorrhöe, Behandlung (Cherry) 527. 
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Gonorrhöe, Disthermiebehandlung (v. Büben) 88. 

—, Gonokokkenserum, Nicollesches bei (Ivens) 
205. 

—, Komplikationen und Behandlung (Hoak) 396. 

—, latente, intracutane Injektion zur Provoka- 
tion (Nevermann) 527. 

—, Pathogenese und Behandlung (Franz) 88. 

—, Problem der (Ostrčil) 292. 

—, Pyosalpinx-Ruptur (Warner) 293. 

—, Strahlenbehandlung [Leuchtröhren, Geissler- 
sche] (Guthmann) 206. 

—, Vaccinediagnsotik und -behandlung bei (v. 
Weinzierl) 395. 

—, Vulvovaginitis beim Kinde (Dresel) 293. 

—, Vulvovaginitis, paragonokokkisch-epidemische 
(Tsoumaras) 293. 

Gonorrhoischer Gelenkrheumatismus s. Gonorrhöe, 

hritis. 


Gramfärbung von Gonokokken (Burke) 203. 
Gramsche Lösung bei Trichophytie, intravenöse 
Injektion (Sabourand) 156. 

Granuloma annulare s. a. Tuberkulid. 

— annulare (Grütz) 442. 

— annulare, Mesothoriumbestrahlung bei (Orn- 
stein) 325. 

inguinale tropicum (Mac Farlane, Winfield u. 
Hoppe) 467. 

inguinale tropicum im Osten der Vereinigten 
Staaten (Randall, Small u. Belk) 467. 

malignum, Atiologie (Lo Presti-Seminerio) 37. 

malignum mit Hautveränderungen (Arzt) 421. 

malignum, inguinale, Emetininjektion und 
Strahlenbehandlung bei (Bory) 349. 
malignum, Lupusheilung bei Entwicklung von 
(Schaumann) 142. 

malignum, Mangan, kolloidales, bei (Samut) 
142 


malignum mit Prurigo (Michelson) 141. 
malignum und Sarkom, Beziehung (Mueller 
37 


malignum, Stoffwechseluntersuchung bei 
(Grafe) 348. 
malignum, wellenförmiges Fieber bei 141. 
pedunculatum s. Neubildung, gutartige, Bo- 
tryomykose. 
— venerisches (Iturbe u. Eudoro) 203; (Santolino) 
203. 


Granulosis rubra nasi, Röntgenbehandlung (Brock) 
441 


— rubra nasi und Tuberkulose, Beziehung (Trost) 
325. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grippe, Exanthem bei (Janowsky) 347. 

Gürtelrose s. Herpes zoster. 

Gumma s. Syphilis, Gumma. 


Haarausfall s. Alopecia. 

Haarkrankheiten (Joseph) 138. 

Haarlocke, weiße, bei vier Generationen (Pearson) 
346 


Haarstrich, Morphologie und Morphogenese (Lud- 
wig) 107. 

Haarwuchs-Beförderung (Friedenthal) 139. 

— -Beförderung durch kleinste Dosen Röntgen- 
strahlen (Cattani) 128. 


Haarzunge, schwarze, Jodkali bei (Roger) 158. 

Hämangiom s. Neubildung, gutartige, Hämangion. 

Hämaturie durch cium im Trinkwasser 
(Hirschmann) 296. 

— bei Pyelitis granulosa (Bufalini) 476. 

Hämoglobinurie, Kälte-, und Syphilis (Kaznelson) 
182; (Tramontano) 183. 

Hämolysin, Adsorption durch Schafblutkörper- 
chen (Kahn u. Lyon) 499. 

—_ = in chenserums, Thermolabilität (Hyde) 

Hämolytischer Ikterus infolge Syphilis (Mose) 
454 


Hämorrhagie in der Harnblase bei Polyarthrit: 
(Boeminghaus) 226. 

Hämorrhagisch-ulceröse Dermatose, unbekanı- 
ten Ursprungs (Tanimura) 275. 

Hammelblutantigen, heterogenetisches (Meye: 
61 


Hammel blutantikörper, heterogenetische(Schmidt) 
118 


Hammelbluthämolysine und Komplementbi- 
dungsreaktion der Syphilis (Kolmer) 173. 

Harn, Alkalicarbonate im, Nachweis (Mitchel) 
297. 

—, Eiter im (Runeberg) 216. 

—, Eiweiß im (Bergell) 297. 

—, Eiweiß im, quantitative Schätzung (Gérard) 
297. 

—, fadenziehender (Capogrossi) 303, (Tocco) 305. 

—, Tuberkelbacillen im (Maestre Ibanez) 471. 

Harnblase- Bilharziasis, Tartarus stibiatus bi 

(Petillo) 309. 

-Blutung bei Polyarthritis (Boeminghaus) 2%. 

-Carcinom, Radiumbehandlung bei (Smith) 

228. 

—, Cystoskopie in der luftgefüllten (Linzen 

meier) 471. 

-Divertikel, kongenitales (Kneise) 227. 

-Divertikel, kongenitales, Diagnose und 

Therapie (Rothschild) 227. 

-Dynamik (Schwarz u. Brenner) 225. 

-Epithel (Gaebler) 225. 

- und Harnleitertuberkulose (Brekke) 229. 

, kontrastgefüllte, Schirmdurchleuchtung (Ei- 

ler) 300. 

-Krankheiten, Hochfrequenzbehandlung 

(Heitz-Boyer) 91. 

-Neubildung, Behandlung (MacDonald) 3%. 

-Neubildung, Diathermiebehandlung (Corbw) 

218. 

, Plattenepithelcareinom (Scholl) 228; (Bir 

man u. Gibson) 308. 

-Polyp, Diathermiebehandlung (Keve) 9l. 

bei Prostatismus (Randall) 93. l 

-Reotuminkontinenz und Rückenmarkmib 

bildung, Zusammenhang (Lorenzini) Wi. 

—, Röntgenuntersuchung (Sgalitzer) 215. 

» Röntgenuntersuchung zur Anatomie und 

Physiologie der (Hryntschak) 216. 

—, Schrumpf-, Klinik und Pathologie (Front!) 
307. 

—, Störung nach roher Kresse (Leclero) 30. 

-Trigonum, Anatomie und Chirurgie (Yov! 

u. Wesson) 306. 3% 

-Ulcus durch Röntgenbehandlung (Müller) $: 
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Harnblase-Bilharziasis, unvollkommene Entlee - ; 


rung und Harnstauung bei der Frau ( Bazy) 313. 
Harnblasenentzündung, Diagnostik (Uteau) 298. 
—, Exfoliation der Schleimhaut nach Schuß- 

verletzung (Esau) 227. 

—, falsche, bei der Frau (Noguès) 313. 

—, hämatogene, Furunkel bei (Taddei) 304. 

— und Harnröhrenentzündung mit Pneumaturie 

durch Hefen (Müllern-Aspegren) 228. 

—, Jodlösung, Pregische, bei (Kleinschmidt) 93. 

—, Vaccinebehandlung, Auto- (Dobson u. Parkin) 

475. 

Harnleiter, cystische Dilatation des unteren Ab- 
schnittes (Maldonado) 310. 

-Divertikel (Hale u. v. Geldern) 95. 
Doppelmißbildung (Brattström) 229. 

- und Harnblasentuberkulose (Brekke) 229. 
-Katheterismus (Boeminghaus) 214. 
-Katheterismus, Fehlerquellen beim (Joseph) 
213. 

-Mündung, vesicale, temporäre Insuffizienz 
(Zinner) 229. 

-Neubildung, dysontogenetische (Binder) 229. 
—, Verlagerung, Verlängerung und Verkürzung, 
diagnostische Bedeutung (Joseph) 213. 
Harnorgane-Koliinfektion, Vaccinebehandlung 

bei (Dudgeon) 89. 

—, Krankheiten bei akuter Appendicitis (Cope) 

297. 

— -Krankheiten und innere Medizin, Beziehung 

(Horder) 90. 

—, obere, Bakteriologie (Schwarzwald) 296. 
—, röntgenologische und urologische, kombi- 
nierte Untersuchung der (Ashbury u. Gold- 

stein) 215. 

Harnröhre-Carcinom, primäres, beim Mann und 
bei der Frau (O’Neil) 223. 
doppelte (Legueu) 219. 

-Fibrom (Langer) 248. 
Hochfrequenzbehandlung entzündlicher 
Wucherungen in (Heitz-Boyer) 91. 
männliche hintere, Divertikel der (Glingar) 
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222. 

—, männliche, Röntgenuntersuchung (Handek 
u. Prigl) 300. 

_ “Mündung, äußere, Veränderung an (Paschkis) 
234. 

— -Mündung, Ulcusbildung an der äußeren 
(Bökay) 220. 


-Plastik, arterielle (Legueu) 221. 
Primäraffekt und zylindrisches Syphilom 
(Thompson) 455. 

-Spüler Ursano für Gonorrhöe (Meyenberg) 392. 

-Striktur (Stern) 220, 472. 

-Striktur, angeborene (Legueu) 220. 
Urethroskop-Tubus für die hintere Harnröhre 
(Doble) 217. 

-Verletzungen, Behandlungsresultate (Gardini) 
220. 


| 
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-Verletzungen, Fernresultate bei der Behand- 
lung (Pasteau u. Iselin) 472. 
weibliche, Anatomie und Histologie (Sachs) 
233. 
Harnröhrenentzündung, chronische ,d’emblée“‘ 
(Oekonomos) 391. 
—, chronische, Saugspülung bei (Saudek) 87. 
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Sg a a a ze 


Harnröhrenentzündung, gonorrhoische, Vaccine- 
behandlung (Kusunoki) 294; (Nanta) 394. 
und Harnblasenentzündung mit Pneumaturie 

durch Hefen (Müller-Aspegren) 228. 

—, katarrhalische, Prowazeksche Körperchen bei 
(Thim) 471. 

—, nicht-gonorrhoische (Spittel) 220. 

—, nicht gonorrhoische, Autovaccinebehandlung 
bei (Rodero) 302. 

— durch Symbiose von Spirillum und Vibrio 
(Driscoll) 220. 

—, syphilitische (Thompson) 458. 

Harnröhrenschnitt, Sakralanästhesie bei (Syms) 
217. 

Harnsedimente, Sammeln des Zentrifugenboden- 
satzes (Picker) 112. 

Harnsteine [Blase,, Riesenstein in Divertikeln] 
und freiliegend (Kummer u. Brutsch) 307. 

—, nichtoperative Entfernung (Jacobs) 221. 

— [Nieren] (Meyer u. Herzog) 312. 

— [Nieren- und Harnleiter] (Barragán) 312. 

— [Nieren- und Harnleiter), Verfeinerung der 
Diagnose (v. Mezö) 300. 

— [Nieren] und Pyelitis bei Prostatahyper- 
trophie (Marchildson u. Heim) 304. 

—, Nierensteinkolik, Behandlung mit Opium- 
präparaten (Posadas) 312. 

—, postoperative Behandlung (Young) 218. 

Harnstoff im Liquor bei progressiver Paralyse 
(Targowla) 179. 

Harnverhaltung, akute, histopathologische, ex- 
perimentelle Untersuchung (Stinelli) 295. 

— bei Frühgeburt (Laureati) 228. 

—, Klinik (Gehl) 298. 
— bei Neurasthenie, 
(Courtade) 296. 

— durch Sphincterkrampf ( ee 227. 

Harter Schanker s. Syphilis, Sklerose. 

Haut-Allergie und -Immunität bei Syrhilis (Din) 
53. 


elektrische Behandlung 


-Diphtherie s. Diphtherie, Haut-. 

-Gangrän s. Gangrăn, Haut-. 

-Gewebe, Reststickstoffbestimmung 

(Strauss u. Becher) 21. 

nach Hypophysektomie bei der Kröte (Giusti 

u. Houssay) 13. 

—, Pharmakologie (Luithlen) 124. 

—, sympathische Innervation bei der Kröte 
(Giusti u. Houssay) 13. 

Hautblutung bei Urämie (Kaulen) 347. 

Hautdrüsen, Krokodil, Bau und Entwicklung 
(Reese) 331. 

Hautempfindlichkeit bei normalen Kindern und 
exsudative Disthese (Sauer) 110. 

Hautempfindungen (Metcalf) 14. 

Hauthorn s. Cornu cutaneum. 

Hautkrankheit s. Dermatose. 

Hautpigment s. Pigment. 

Hautreaktion s. Cutanreaktion. 

Hautschädigung durch Gonokokken (Liebe) 526. 

Hautwärme s. Temperstur. 

Hechtsche Reaktion bei Syphilis, Wert: der 
(Grosso) 510. 

Heliotherapie s. Sonnenbehandlung; Quarzlicht- 
behandlung. 

Hepatitis, syphilitische (Dumont) 71. 


im 


Hereditäre Syphilis s. Syphilis, angeborene. 

d’Herellesches Phänomen s. Bakteriophages Virus. 

Hermaphroditismus, experimenteller (Sand) 314. 

—, lateraler partieller (Baldwin) 531. 

—, Pseudo- (MacKenzie) 531; (Claude) 532. 

—, Pseudo-, weiblicher, bei angeborener Syphilis 
(Rios u. Bisso) 79. 

— und Steinachsche Theorie (Doenicke) 532. 

Hermofenol bei Syphilis, intravenöse Behandlung 
(Sicilia) 190. 

Herpes, Artiologie (Lipschütz) 345. 

— ohne Bläschen, Formes frustes (Gougerot) 31. 

— cornese und Typhusschutzimpfung (Aubineau) 
345. 

—, experimenteller, beim Kaninchen (Luger, 
Lauda u. Silberstern) 30. 

—, genitalis, rezidivierender, Impfung auf Kanin- 

. chenhaut bei (Flandin u. Tzanck) 506. 

— genitalis, Übertragung (Lipschütz) 101. 

— der Mundhöhle nach Abort mit Pneumo- 
kokken (Voron u. Michon) 345. 

— tonsurans s. Trichophytie. 

— zoster generalisatus (Afzelius) 435. 

— [zoster, genitalis, febrilis), Ätiologie (Lip- 

schütz) 504. 

zoster, Neuritis nach (Charron) 144. 

zoster ophthalmicus (Thomas) 145. 

— zoster als primäre aufsteigende Neuritis 

(Montgomery) 145. 

zoster, Übertragbarkeit auf Kaninchencornea 

(Luger u. Lauda) 39. 

zoster und Varicella, Beziehung (Luger u. 

Lauda) 40. 

zosterartige, einseitige Leukopathie (Randak) 

145. 

— virus, Pathogenese (Salvat) 255. 

Herxheimer-Reaktion bei angeborener Syphilis 
(Audrain u. Malouvrier) 79. 

— -Reaktion und Salvarsanerythem (Hesse) 196. 

Herz bei Syphilis congenita (Fraser) 189. 

Heterogenetisches Serum, Komplementbindungs- 
vermögen und Hammelhämolysingehalt 
(Meyer) 61. 

Hidradenom s. Neubildung, gutartige, Hidrade- 
nom. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirsutismus bei der Frau infolge endokriner 
Dystrophie (Laignel-Lavastine) 143. 

Hochfrequenzbehandlung bei Dermatosen 
(Laborderie) 426. 

— in der Urochirurgie (Heitz-Boyer) 91. 

Hoden s. a. Endokrine Drüsen. 

-Atrophie (Goette) 473. 

-Inversion mit Samenstrangtorsion (Borch- 

grevink) 474. 

—, Neubildungen im (Mosti) 225. 

—, Transplantation des interstitiellen Gewebes 
(Bolognesi) 235. 

— und Vas deferens-Unterbindung (Wehner) 314. 

Hodenentzündung s. Orchitis. 

Hodentransplantation (Enderlen) 530; (Stanley) 
531. 

Hodentuberkulose, Röntgenbehandlung (Ull- 

mann) 94. 

Hodgkinsche Krankheit s. Granuloma malignum. 

Höhensonne, künstliche s. Quarzlicht. 
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Homosexualität, Bedeutung der Konstitution ki 
(Moses) 534. 

—, Testogan bei (Bloch) 535. 

—, Wesen und Ursachen (Kraepelin) 533. 

Hornhautentzündung s. Keratitis. 

Humor aqueus s. Kammerwasser. 

Hydroa vacciniforme (Carrau u. Aristegui) 4. 

— vacciniforme des Auges (Friede) 275. 

Hydrocele, Sakralanästhesie bei (Syms) 217. 

Hydrocephalus internus infolge intraspinaler Be- 
handlung (Keidel u. Moore) 290. 

Hydronephrose (Frank u. Glas) 229. 

—, Symptomatologie und Diagnose (Rumpel) 2. 

— bei Wanderniere (von Lichtenberg) 230. 

Hygiene, Handbuch (Weyl) 272. 

Hymen, traumatische Verletzungen (Bacialli) ¥. 

Hyperkeratosis follicularis et parafolliculars 
cutim penetrans (Planner) 492. 

— bei Gonorrhöe (Gager) 292. 

— nach Silber-Salvarsan (Ullmann) 98. 

Hypoglossus, Salvarsanschädigung des (Bargus) 
197. 

Hypophyse s. a. Endokrine Drüsen. 

—, Hautveränderungen bei der Kröte nach Es- 
stirpation der (Giusti u. Houssay) 13, 109. 

—, Pars intermedia der, und Pigmentation d: 
anuren Larven (Swingle) 253. 

Hypospadie, operative Behandlung (Legueu) %8. 

— als sekundäres Geschlechtsmerkmal von Fe- 
minität (Petroselli) 532. 

Hypothyreoidismus, Akrocyanose infolge (Th: 
mas) 38. 

— atypicus oder Myxoedema atypicum (Bogrov) 
350 


Hysterische Gangrän (Bolten) 270 


Ichthyolvasogen (Stoeber) 340 

Ichthyosis congenita (Dean) 137; (Heidler) 43. 

— hystrix (Blotevogel) 431. 

— nigricans (Sicilia) 137. 

— -Vererbung, mütterliche (Guerrero) 137. 

Idiosynkrasie s. a. Allergie; Anaphylaxie. 

— (Doerr) 16; (Wiedemann) 116. 

Ikterus nach Arsenobenzolbehandlung (Leconte) 
197. 

—, hämolytischer, infolge Syphilis (Mosse) 45 

—, Köälte-, und Syphilis (Kaznelson) 182 

—, Salvarsan- (Bousquet u. Petges) 85, 1%; 
(Mihailović) 197. 

—, Salvarsan-, Entstehung (Wechselmann t 
Hohorst) 194. 

—, Salvarsan-, bei Syphilis (Strisower) 289. 

— bei Syphilis (Laurent) 86. f 

—, tertiär syphilitischer (Milian u. Périn) 12 

Immunisierung, aktive, zur Behandlung der p% 
gressiven Paralyse (Jacobi) 378. 

— zur Behandlung der Syphilis (Weigeldt) 37 

— mit Hammelblutantikörpern bei 3 
(Schmidt) 118. 

— gegen Maul- und Klauenseuche durch Sers 
(Waldmann u. Pape) 45. 

— durch Vaginalsekret (Sternberg) 96. 

Immunität, Haut-, und Milzbrand (Besredks) !è. 

nach Pockenschutzimpfung (Thomsen) %6. 

bei Salzwasservaccin und Lipovaccin, Vergleich 

(Pratt-Johnson) 17. 


Immunität bei Syphilis, latenter und experi- 
menteller (Eberson) 56. 

—, Tuberkulose- (Neufeld) 116. 

— nach Venenblutinjektion bei 
Krankheiten (Nourney) 528. 

Impetigo contagiosa und Pempbigus neonatorum, 
Beziehung (Feilchenfeld) 44. 

—, Flavicid bei (Kallmann) 24. 

— beim Kind, Acridiniumbehandlung (Langer) 


436. 

Impfnekrose (Vollmer) 135, 

Impotenz, Apparat zur Füllung der Corpora 
cavernosa bei (Ballenger u. Elder) 218. 

—, männliche (Orlowski) 237. 

—, männliche, Behandlung (Orlowski) 91. 

—, Organextrakte bei, lokale Anwendung 
(Williams) 302. 

—, Testogan bei (Bloch) 535. 

—, weibliche, und Eheungültigkeit (Fino) 535. 

Indurstio penis plastica (Sonntag) 222. 

— penis plastica, Spontanheilung (Sachs) 221. 

Infantilismus bei Syphilis congenita (Červenka u. 
Weber) 521. 

—, universeller dystrophischer (Hirsch) 39. 

Influenza mit erythematöser Hauteruption (Wil- 
son u. Williams) 437. 

Innere Sekretion s. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

Interferometer, Zeißscher, serologische Studien 
mit (Bachmann) 371. 

Interstitielles Gewebe des Hodens, Transplan- 
tation (Bolognesi) 235. 

[ntracutan-Injektion, Gonorrhöeprovokation 
durch (Nevermann) 527. 

— -Reaktion mit fremden Proteinen bei Ekzema, 
Urticaria und angioneurotischem Ödem 
(Rackemann) 497. 

— -Reaktion bei Gonorrhöe (Cook u. Stafford) 
292. 

— -Reaktion, neue, bei Tuberkulose (Busacca) 498 

ntramina bei Arthritis gonorrhoica (Matheu) 204. 

ntraspinale Injektion bei Nervensyphilis (Schal- 
ler u. Mehrtens) 458. 

ntravenöse Injektion, Kompressor und Tisch 
für (Nin Posadas) 389. 

— Injektion, Pinzette zur Erleichterung (Mietens) 
463 


venerischen 


— Injektion, Vorrichtung zur Erleichterung 
(Grimberg) 463. 

nunktionskur s. Schmierkur. 

od-Ichthyol (Astaphylol (Lissau) 260. 


— und Röntgenstrahlen, Erhöhung der Haut- 


empfindlichkeit durch (Fraenkel) 427. 
odakne, Pathogenese (Haxthausen) 149. 
odkali bei Aktinomykose (Bérard) 157. 

— bei schwarzer Haarzunge (Roger) 156. 
odlösung, Preglsche, bei Cystitis (Kleinschmidt) 

93 


odoformvasogen bei Stomatis mercurialis 
(Stoeber) 340. 

odogyre gegen Syphilis (Pelon) 200. 

odtinktur bei Erysipel (Lämmerhirt) 151. 

odvasogen bei Epididymitis und Bubonen 
(Stoeber) 340. 

ridocyeclitis bei angeborener Syphilis, Queck- 
silbercyanurinjektion bei (Blechmann) 189. 
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Iritis praecox, syphilitica (Escher) 459. 

— syphilitic, Kammerwasser bei (Gilbert u. 
Plaut) 65; (Wolf) 66. 

Jucken bei Syphilis (Highman) 453. 

Juckende Dermatose, Autoserum, 
Glykose bei (Straßberg) 126. 

Ixodes reduvius und ricinus, Erythema migrans 
nach Biss von (Strandberg) 361. 


Afenil und 


Kältehämoglobinurie und Kälteikterus auf syphi- 
litischer Grundlage (Kaznelson) 182. 

— und Syphilis (Tramontano) 183. 

Kaliumbichromat, Ulcus durch (Gouin) 357. 

Kaliumpermanganatreaktion im Liquor nach 
Boveri (Guillain u. Libert) 280. 

Kaliumwismuttartrat bei Syphilis (Sazerao u. 
Levaditi) 199. 

Kalomel-Giftigkeit bei interner Darreichung, 
Ursachen (Schumacher) 199. 

Kaltblütertuberkelbacillen, experimentelle und 
klinische Studien (Meyer) 113. 

— im Meerschweinchen, Lebensdauer und Ver- 
halten bei Tierpassage (Koike) 113. 

Kaltblütertuberkelvaccine bei Hauttuberkulose 
(Bukovsky) 23. 

Kamillosan bei Gesohwüren der Haut (Kowalzig) 
426. 

Kammerwasser bei Keratitis parenchymatosa 
und Iritis (Wolf) 66. 

— und Liquor, Wechselbeziehung (de Haan 
van Creveld) 66. 

— bei spezifischer Iritis (Gilbert u. Plaut) 65. 

Kaninchenspirochätose s. Syphilis, experimentelle, 
Kaninchenspirochätose. 

Kaolin, Wirkung auf Tributyrinase und Meer- 
schweinchenserum (Olsen) 173. 

Kapillaren s. Capillaren. 

Karyooikongruppe der Chlamydozoa-Strongylo- 
plasmen (Lipschütz) 254. 

Karzinom s. Neubildung, bösartige, Carcinom. 

Kastration, Geschlechtsmerkmale — Entwick- 
lungsstörung infolge (Lipschütz, Ottow u. 
Wagner) 317. 

— des Mannes und Psychiatrie (Hirsch) 318. 

— bei den Skopzen (Koch) 318. 

Katheter, Gummi-, Vorzüge (Thorek) 313. 

Kawaharz (Borsche u. Roth) 205. 

Kearsley-Stabilisatorr zur Kompensation von 
Netzschwankungen bei Röntgenbehandlung 
(Coolidge) 261. 

Kehlkopf, gummöse Infiltration (Glas) 454. 

Keimdrüse s. Geschlechtsdrüse. 

Keratitis interstitialis bei Syphilis congenita 
(Rollet u. Bussy) 380. 

— parenohymatosa, erworbene, bei Syphilis conge- 
nita (Kraupa) 80. 

— parenchymatosa, Kammerwasser bei (Wolf) 
66. 


und 


— parenchymatosa, Strahlenbehandlung bei 
(Japiot u. Bussy) 78. 

— parenchymatoss bei 
(Morgan) 519. 

Keratoma hereditarium dissipatum palmare et 
plantare (Junghanns) 432, 

— nr mit Epitheliomentwicklung (Brünauer) 
491. 


Syphilis congenita 


Keratosis follicularis (Schamberg) 432. 

—, Hyper-, nach Arsen (Porias) 419. 

Kerion Celsi s. Trichophytie. 

Kernigsches Zeichen bei Meningitis specifica 
(Weigeldt) 374. 

Kind, Ekzembehandlung beim, mit Steinkohlen- 
teer (White) 126. 

—, Geschlechtepsychopathologie beim (Moses) 
634 


Knochenzerstörung, syphilitisch, am Schädel 
(Buschke) 104. 

Knorpelerkrankung, 
Müller) 150. 

Kochsche Bacillen s. Tuberkelbacillen. 

Koedukation (Scheit) 239. 

Kohlenoxydvergiftung, Hautveränderungen bei 
(Günther) 44. 

Kohlensäureschnee bei 
(Murero) 364. 

Kolibacillen, 8-Eucain als Antisepticum gegen 
(Macht, Satani u. Swartz) 338. 

— in den Harnorganen, Behandlung (Horder) 90. 

— in den Harnorganen, Vaccinebehandlung 
(Dudgeon) 89. 

— in den Harnorganen, Vaccinebehandlung, 
Auto- (Dobson u. Parkin) 475. 

Kollargol, Biochemie (Dietrich) 93. 

— bei Gonorrhöe (Sicilia) 87. 

— -Intoxikation bei Salvarsanvorbehandlung 
(Herzog u. Rocher) 387. 

— bei Liquoruntersuchung (Ellinger) 178. 

Kolloidresktion s. Syphilis, Diagnostik, Kolloid- 
reaktion. 

Kolloidtherapie (Luithlen) 339. 

Kolpitis s. Scheidenentzündung. 

Komplement s. a. Syphilis, Diagnostik, Serum- 
reaktion, Komplement; s. a. Gonorrhöe, 
Komplement. 

—, hämolytisches, katalytische Wirkung (Uyeno) 
499. 

Komplementablenkung, Einfluß der Blutlösungen 
auf (Angelo) 499. 

Komplementbindung, Studien über (Kahn u. 
Lyon) 499. 

— der Tuberkuloseantikörper (Armand-Delille) 
335. 

Komplementbindungsreaktion mit Besredka- 
Antigen bei Tuberkulose (Massias) 119. 

— der Tuberkulose, Technik (Ranque u. Senez) 
499. 

Kondylom, spitzes s. Neubildung, infektiöse, 
Kondylom. 

Kongenital s. angeboren. 

Kongorubin zur Eiweißuntersuohung im Liquor 
(Bonsmann) 178. 

Konjunktivitis s. Conjunctivitis. 

Konrichsche Tuberkelbacillenfärbung (Vascellari) 
112. 

Kopfhaut, Pilzerkrankungen (Fuhs) 98. 

Kopflaus s. Pediculus capitis. 

Kosmetica, Bleivergiftung durch (Barron u. 
Habein) 356. 

Krätze s. Skabies. 

Krampfadern s. Varicen. 

Kraurosis vulvae mit Metastasen in den Leisten- 
drüsen (Reder) 312. 


Pathogenese (Bürger u. 


Lupus erythematosus 
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Kreargol zur Gonorrhöebehandlung (Kertész u 
Aladär) 208. 

Krebs s. Neubildung, bösartige, Carcinom. 

Kriegsdermatose (Hoffmann) 326. 

Krötenhaut nach Hypophysektomie (Giusti u. 
Houssay) 13, 109. 

—, sympathische Innervation der (Brücke) 13, 

Krokodil-Hautdrüsen, Bau und Entwicklung 
(Reese) 331. 

Krysolgan bei Lupus (Klingmüller) 441. 

— bei Lupus erythematodes (Martenstein) 32. 
(Brock) 442. 

— bei Lupus vulgaris (Brock) 441. 

Kuhpocken s. Vaccine. 

Kupfersalze und Tuberkelbacillus (Fichera ı 
Vizza) 22. 
Kupfersulfat-Pinselungen bei Angina Plaut- 

Vincenti (King) 437. 


Labyrintherkrankung bei Frühsyphilis (Esch) 18. 

Labyrinthsyphilis (Colard u. Galand) 187. 

—, vasomotorische Störungen bei (Bárány) 6% 

Lanthan, Tuberkelbacillenbeeinflussung durch 
(Arloing u. Thevenot) 23. 

Larva migrans s. Creeping disease. 

Lasöguesches Zeichen bei Meningitis specii 
(Weigeldt) 374. 

ber bei Syphilis congenita (Fraser) 189. 

— -Veränderung entzündliche, mit Temperstu- 
erhöhung bei tertiärer Syphilis (Bialocou) 
368. 

Leberatrophie, akute gelbe nach Salvarsan 19. 

Lebercirrhose und Syphilis congenita, Beziehn; 
(Doyne) 519. 

Leberfieber infolge von Gumma (Friedman) 1. 

Leberschädigung durch Novarsenobenzol (Desau. 
Bauxis-Lagrave, Boutelier u. Barbier) 5 

Lebersyphilis mit tuberoulcerösem Syphilid 
(Grütz) 455. 

Lebertran bei Lepra (Marchoux) 365. 

Leishmaniosis s. Tropenkrankheiten, Aleppobeul. 

Lepra (Baliña) 162. 

— anaesthetica (Jordan) 364. - 

—, Bacillenkultur (Kohda) 254. 

—, Chaulmoograölderivate zur Behandlung 
(Hernandez u. Pardo-Castello) 162. 

—, Lebertran und Chaulmoograöl bei (Marchous) 
365 


—, Lymphocytose bei (Weicksel) 121.. 

— maculoss et nervosas (Brun-Pedersen) 364. 

—, Nerven-, und Syringomyelie, Differentia- 
diagnose (Jordan u. Kroll) 364. 

— in Norwegen (Lie) 364. 

— der Schleimhaut der Mundhöhle (Sugai) 1®. 

—, tuberkuloide (Bruusgaard) 48. 

— tuberosa (Ehrmann) 364. 

— tuberosa, Stibenyl bei (Archibald) 365. 

Lepraähnliche Erkrankung in Haiti (Marchour) 
161. 

Leptothrixangina (Fürbringer) 360. 

Leuchtbildmethode, Hoffmannsche (Ruste) #2 

— für Tuberkelbacillennachweis im Sputum 
(Dahm) 112. 

Leukämie, akute, Stomatitis, gangränöse, bl 
(Alikhan) 142. 

—, Hautatrophie infolge (Rusch) 491. 
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Loukämie und Tuberkulose (E£mile-Weil u. | Lumbalpunktion bei Syphilis, Prophylaxe und 


Coste) 348. Behandlung der Nebenerscheinungen (Milian) 
Leukocyten, eosinophile, Phagocytoseversuche 512. 

mit (Jacobsthal) 337. — bei Syphilis, Ursache der Nebenerscheinungen 
—, lipolytische Fähigkeit (Nees) 121. nach (Propping) 511. 
Leukocytozoon syphilidis, Entwicklung der weib- | Luminalexanthem (Bothe) 327. 

lichen Phase (MoDonagh) 365. Lunge-Gumma beim Neugeborenen en) 520, 


Leukoderma colli, nichteyphilitisches (Gougerot) | — bei Syphilis congenita (Fraser) 1 
3. —, Veränderung in, bei ren "Tuberku- 
— des Halses, nichteyphilitisches (Gougerot) lose und Syphilis (Floyd, Boutwell u. Leo- 


282, nard) 367. 
— nach Pityriasis liohneoides chronica (Heyn) | Lungensyphilis (Elizalde) 181. 
494 (Horák) 454 


— syphiliticum, Quarzlichtbehandlung (Frey- Lungentuberkulose, Fehldiagnose für Syphilis 
mann) 452. (Gautier) 71. 
—, universelles (Buschke) 248. Lunosol bei Gonorrhöe (Cobb) 392. 
Leukonychis trichophytica (Jessner) 321. Lupus s. a. Tuberkulose.- 
Leukopathie, einseitige, zosteriforme (Randak) | — (Handley) 160. 
145. — der blutbildenden Organe (Askanazy) 47. 
Leukoplakie der Harnblase, Hochfrequenz- | —, Akne cachecticoorum nach Friedmann-In- 
behandlung (Heitz-Boyer) 91. jektion bei (Finkenrath) 494. 
—, Röntgen - Radiumbehandlung bei (Pepper) -Carcinom (Fuhs) 420. 
129. ‚ Chilblain-, (Hutchinson) m 159. 
erythematodes (Kaufmann) 24 
erythematodes mit akutem Nechsohub (Fuhs) 
102. 
— erythematodes, Alttuberkulin bei (Klingmüller 
442. 


ae 


Lichen microsporicus (Kerl) 101. 
pilaris mit Akrocyanose und mit Cutis mar- 
orata (Parrisius) 250. 

— planus durch Arsen (Keller) 463. 

— ruber acuminatus (Oppenheim) 488. 


; | 5 
— syphilitioum, Genese (Krüger) 99. ‚ radiographische Befunde (Golden) 182. 
— ruber pemphigoides oder rezidivierendes 


— erythematodes und Atrophis cutis circum- 


Erythema (Hellmann) 100. scripta (Kaufmann) 247. 
— ruber planus (Arzt) 103. — erythematodes des behaarten Kopfes und 
— ruber verrucosus (Brünauer) 419. Gesichtes und Syphilis II eman 247. 
— ruber verrucosus-ähnliches Salvarsanexanthem | — erythematodes, Behandlung (Brock) 442 

(Frei) 324. — erythematodes des Gesichtes, Mirion ' bei 
— serophulosorum (Klingmüller) 441. (Krüger) 418. 


simplex circumscriptus mit Hautablösung | — erythematodes und Haut- bzw. Lymph- 
und Knotenbildung an den Gelenken (Noël) drüsentuberkulose (Martenstein) 322. 
507. — erythematodes, Kohlensäureschnee bei 
— bei Syphilis congenita, erste Erscheinung (Murero) 364. 
(Vilas-Boas) 520. — erythematodes, Krysolgan bei (Martenstein) 
Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 322. 
Linsersche Behandlungsmethode s. Syphilis- Be- | — erythematodes als Lichtdermatose (Pulay) 20. 


Mega Mischspritze nach Linser. — erythematodes subacutus mit Nachschüben 
pogyre gegen Syphilis (Pelon) 200. (Brünauer) 489. 
Line oo ung bei Syphilis, Alkoholeinfluß auf | — follioularis disseminatus (Kumer) 98. 
(Müller) 510. —, Krysolgan bei (Klingmüller) 441. 


Lipom s. Neubildung, gutartige, Li 


pom — pernio mutilans, Ostitis fibrosa multiplex 
Lipovaccin-Immunität (Pratt-Johnson) 17. 


cystica bei, Röntgenreizbehandlung (Brock) 





Lippencarcinom, Radiumbehandlung (Morrow u. 440. 
Taussig) 343; (Montgomery u. Culver) 428; | —, rhinoskleromatoider (Martenstein) 326. 
(Thewlis) 428. —, rhinoskleromatoider, Kohlenbogenlichtbäder 


Liquorreaktion, positive, bei nicht syphilitischen bei (Heiberg u. Strandberg) 160. 
Entzündungen (Dollinger u. Schwabacher) | —, Salzbreibehandlung bei (Ristić) 161. 
380. — vulgaris der behasrten Kopfhaut (Kumer) 489. 
Littleeche Krankheit bei Syphilis congenita | — vulgaris, Chlornatrium bei (Martenstein) 362. 
(Roger u. Smadja) 522. — vulgaris disseminatus postexanthematicus 
Livedo racemoss bei Tuberkulose (Fischl) 133. (Klingmüller) 441. 


Lobinol (McNair) 43. | — vulgaris, Epitheliom auf (Pernet) 148. 
Loosescher Metallsalzkrystallfilter für Röntgen- | — vulgaris exulcerans nasi (Brünauer) 491. 

behandlung (Hirsch) 261. — vulgaris, Heißluftkauterisation bei (Darricau) 
Lues s. Syphilis. 160. 


Lumbalpunktion - Nadel, Modifikation (Eisner) | — ee Klinik und Therapie (Gaté u. Pillon) 
280. 


— bei Nervensyphilis, Bedeutung für an — N Krysolgan bei (Brock) 441. 
Erkennung (Fordyce u. Rosen) 53 — vulgaris, Röntgenbehandlung (Stark) 341. 


Zentralbl. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten. IV. 37 


Lupus vulgaris serpiginosus exuloerans postexan- 
thematious (Kli üller) 441. 
Lymphangiom s. Neubildung, gutartige Lymph- 


angiorn. 
Lymphdrüsen-Plasmakultur (Lewis u. Webster) 
337. 


— -Punktion zum Spirochaeta pallida- Nachweis 
(Sutton) 365. 

— und Spirochaeta pallida bei Kaninchen- 
syphilis, Beziehung (Pearce u. Brown) 508. 

Lymphooyten-Infiltrat, Fall zur Diagnose. (Kuz- 
nitzki) 326. 

Lymphocytose bei Tuberkulose, Lepra und 
Syphilis (Weicksel) 121. 

Dnnbogrsnulone, Lymphogranulomatose s. 
Granuloma malignum. 


Magendarmkanal-Geschwüre bei Syphilis conge- 
nita (Fraser) 189. 

Magensyphilis, Röntgenbild (Lemierre, Gautier 
u. Raulot-Lapointe) 458. 

Mal perforant, Behandlung (Hartmann) 378. 

Malakoplakie der Harnblase, Hochfrequenz- 
behandlung (Heitz-Boyer) 91. 

Malaria- Behandlung bei Dementia paralytica 
(Kirschner) 377. 

— -Behandlung bei progressiver Paralyse (Gerst- 
mann) 377. 

Malum Potti syphiliticum (van der Hoop) 283. 

Mamma- Anomalie und Pigmentation der Haut 
(Debenedetti) 346. 

—, oystische Degeneration als Ursache des 
malignen Wachstums (Cheatle) 42. 

— -Hypertrophie infolge endokriner Dystrophie 
(Keyser) 350. 

— -Sekretion bei Tabes (Biberstein) 185. 

Mangan, kolloidales, bei Granuloma malignum 
(Samut) 142. 

Mangobaumdermatitis (Simmons u. Bolin) 357. 

Mannbarkeit, vorzeitige, infolge pluriglandulärer 
Affektion endokriner Drüsen (Vysoky) 317. 

Masern-Erreger (Sellards u. Bigelow) 496. 

— -Exanthem, Diagnose (Friedemann) 46. 

—, experimentelle (Black u. Trask) 46. 

—, Übertragung auf Kaninchen und Affen 
(Nevin u. Bittmann) 46. 

Maskulierung, experimentelle Studien (Sand) 314. 

Mastdarm s. Reotum. 

Mastixreaktion s. Syphilis, Diagnostik, Mastix- 
reaktion. 

Maul- und Klauenseuche, experimentelle Unter- 
suchungen (Waldmann u. Pape) 45. 

— - und Klauenseuche-Virus, Aufbewahrung 
bei Kälte (Lebailly) 255. 

Mediastinitis, syphilitische (Brin) 70; (Bonilla) 
181, 454. 

Meerschweinchen-Pseudotuberkulose (Bachmann) 
117. 

Megacaryocytom am Nasenflügel (Argaud u. 
Montpellier) 353. 

Meinickereaktion s. Syphilis, Diagnostik, Meinicke- 
reaktion. 

Meirowskysche Reaktion bei Addisonscher Krank- 
heit (Minami) 347. 

Melanin im Tintenbeutel der Sepia (Turchini u. 
Ladreyt) 423. 
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Melanodermie, Addisonsche, bei Nebennieren- 
insuffizienz (Sergent) 252. 

Melanodermie infolge von Hyperthyreoidismu: 
(Delahet) 35. 

Melanosarkom s. Neubildung, bösartige, Sarkon. 
Melano- 

Meldepflicht zur Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten (Ascher) 210; (Findlay) 213. 

Melkerknoten (Reiner) 100. 

Mencidresche Flüssigkeit bei Ulcus molle und 
Bubo (Barthélemy) 466. 

Meningen, Gewebsphysiologie (Policard) 68. 

Meningitis, Basilar-, syphilitische, multiple Hin- 
nervenlähmung bei (Herzfeld) 185. 

— cerebrospinalis acuta bei Frühsyphilis, kl- 
nische und anatomische Untersuchung 
(Nonne) 184. 

— specifica, Kernigeches und Lasdguesch: 
Zeichen bei (Weigeldt) 374. 

Menstruation und Brunst, Vergleich (Zietzsch- 
mann) 238. 

Mercurosal gegen Syphilis (Hadjopoulos, Bur- 
bank u. Kyrides) 199. 

Mesothoriumbehandlung bei Granuloma annular 
(Ornstein) 325. 

Methylenblau und Bismarckbraun zur Wirksan 
keitserhöh des Salvarsans bei Nerven- 
syphilis (Kalberlah) 462. 

Microsporum japonicum Dohi et Kambayasli 
(Kambayashi) 359. 

Microthrombidium pusillum Herm., Herw- 
erythem, endemisches durch (Toldt) 430. 

Mikrotechnik, Celloidin-Paraffin- Einbettung 
rei u Präparate (Wassermann) 


—, Einbettungsformen aus gefälteltem: Papier 
(Molver Woody) 424. 

—, Epidermis-Toncfibrillen bei Emyda granos 
im polarisierten Licht (Schmidt) 111. 

—, Fettfärbung mit Sudan III (Cevario) 112. 

—, Konrichsche Tuberkelbacillenfärbung (Vaseel- 
lari) 112. 

—, Leuchtbildmethode, 
424. 


—, Leuchtbildmethode für Tuberkelbacillennach- 
weis im Sputum (Dahm) 112. 

» Pigmentfärbung durch Del Rio-Hortegs: 

Imprägnationsmethode (Verne) 112. 

—, Protistenuntersuchung (v. Prowazek) 43. 

—, Schnellverfahren zur Vorbereitung mikro 
skopischer Präparate (Melton) 423. 

Mikrosporie (Fuhs) 98. 

— des behaarten Kopfes, familiäre (Fuhs) 19. 

— -Epidemie, Berliner (Fischer) 1586. 

— lichenartiger Exantheme (Kerl) 101. 

—, mykotische Allgemeininfektion bei (Arzt v- 
Fuhs) 154. 

Milchinjektion, provokatorische 
Syphilis (Guszman) 59. 

—, therapeutische s. Proteinkörperbehandlun? 
(Milchinjektion). 

Miliaria und Erythema nodosum, gemeinsame! 
Ursprung (Gendron) 429. 

Milzbrand, Eehandlung (Ogilvie u. Hall) 45. 

—, experimenteller, Serumbehandlung bei (Kraus 
u. Beltrami) 45. 


Hoffmannsche (Ruetei 


bei latenter 


Milzbrand und Hautimmunität (Besredka) 18. 

— durch Roßhaar (Smyth) 496. 

Milztumor, syphilitischer : (Frangois-Dainville u. 
de Benne) 285. 

Mineralöl-Dermatitis (Nander) 506. 

— -Tumor, experimenteller (Weidmann) 351. 

Mirion bei Keratitis parenchymatosa und Syphilis 

congenita (Rosenstein) 522. 

— bei Lupus erythematodes des Gesichts (Krü- 

r) 418. 
lvarsanbehandlung bei Syphilis (Nander) 

390. 

— bei Syphilis (Gaertner) 465; (Urbán) 526. 

Mißbildung, Epi- und Hypospadie, sekundäre 
Geschlechtscharaktere von Feminität (Petro- 
selli) 532. 

— der Geschlechtsorgane bei einseitiger Nieren- 
aplasie (Brack) 90. 

— der Geschlechtsorgane und Niere bei Tieren 
(Schlegel) 90. 

— der Geschlechtsorgane, weibliche (Sencert u. 
Boeckel) 96. 

—, Harnblasendivertikel (Kneise) 227; (Roth- 
schild) 227. 

—, Harnleiterverdoppelung (Brattström) 229. 

—, Harnröhrenstriktur (Legueu) 2 


Harnröhrenverdoppelung (Legueu) 219. 
Haut-, Adenoma sebaceum und Naevus 
vasculosus bei Epilepsie (Souques, Alajouanine 
u. Mathieu) 270. 


—, Hermaphroditismus, .lateraler, partieller 
(Baldwin) 531. | 
—, Hermaphroditismus, Pseudo- (MacKenzie) 


531; (Claude) 532. 

—, Hermaphroditismus, Pseudo-, weiblicher bei 
angeborener Syphilis (Rios u. Bisso) 79. 

—, Hermaphroditismus und Steinachsche Theorie 
(Doenicke) 532. 

— der Nägel mit Zahndurchbruch bei der Geburt 
(Murray) 140. 

— der Niere (Gruber u. Bing) 232. 

— des Penis (Lion) 222, 

Mitigal bei Skabies (Scherber) 361. 

Mitralstenose bei angeborener Syphilis (Hahn) 79. 

Molluscum contagiosum s. Neubildung, infektiöse, 
Molluscum contagiosum. 

Mongolenfleck (Zarfl) 3. 

—, blauer, in São Paulo (Ferreira) 346. 

— in Peru (E irre) 346. | 

Monilethrix (Braendle) 328. | 

Monilia, Ulcus, tropisches, durch (Mendelson 439. 


Morbilloide Exantheme, Diagnose (Friedemann) 46. | 


Morbus Addisoni s. Addisonsche Krankheit. 

— Darier s. Dariersche Krankheit. 

— maculosus Werlhofii (Foerster) 29. 

Mucin, Sklerodermie und Verkalkung, Beziehung 
(Hoffmann) 322. 
Mund, Bakterienkultur, experimentelle, im (van 
der Reis) 332. 
Musculus arrector pilorum, lokale Erregbarkeit 
des, nach Verlust der spinalen Innervation 
(Andre6-Thomas) 13. 

— obturator internus, gonorrhoische Entzündung 
(Heyn) 494. 

Muskelgumma des Sternocleidomastoideus ( Bruus- 
gaard) 283. 
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Muttermal s. Neubild gutartige, Naevus. 

Mycetom s. Tropankrankheiten. urafuß, 

Mycobacterium pulviforme, lepraähnliche Er- 
krankung durch (Marohoux) 161. 

Myelitis, syphilitische zentrale (Wechsler) 457. . 

Mykosis d’emblee (Arzt) 141. 

—, Nagel- (Jessner) 321. 

Myositis, symmetrische syphilitische (Laederich 

” = Tassin) 69. 

yxoedema atypioum oder Hypothyreoidismus 

atypious (Bogrow) 350. a 


Naevus s. Neubildung, gutartige, Naevus,. 

Nagel-Entzünd und Schwarzfärbung bei 
Konditoren (Thibierge u. Legrain) 36. 

Nagelkrankheit s. a. Panaritium. 

Nagel-Mykosis (Jessner) 321. 

— -Trichophytie (Hodges) 268. 

Nagelanomalie, angeborene, mit Zahndurchbruch 

R i der an (Murray) 140. 

agelkrankheit bei Epidermophytis inguinalis 

generalisata (Brünauer) Ta we 

— bei multipler Sklerose (Honigbaum) 328. 

Nagelquerfurchen nach Salvarsanexanthem (Pet- 
ges u. Rioux) 140. 

Nagelveränderung, diagnostische Bedeutung bei 
Dermatosen (Sicilia) 140, 

Nasennebenhöhlen-Syphilis (Brin) 70. 

Natrium hydrosulfuricum zur Giftigkeitebekämp- 
fung des Salvarsans (Hunt) 84. 

— nucleinicum bei progressiver Paralyse (Fischer) 


617. 
— -Wismuttartrat bei Syphilis (Sazerac u. 
s. Epididymitis. 


Levaditi) 199, 
Nebenhoden-Entzündung 
— -Funktion (Amantes) 306 
— -Tuberkulose (Schmieden) 225. 
ae in der Dermatologie (Mayr) 
— -Imsuffizienz, Epidermolysis bullosa hereditaria 
bei (Thibierge u, Rabut) 344. 


— -Insuffizienz, neue Forschung (Sergent) 252. 
— re Sergentsymptom bei (Porak) 


Nekroso durch obliterierende Capillaren (Gougerot) 


| Neodym, Tuberkelbacillusbeeinflussung durch 


(Arloing u. Thevenot) 23. 

Neosalvarsan bei Syphilis s. Syphilis, Behandlung, 

° Pyelitisbehan kung 

— zur Pyelitis dlung, Formaldehydwir 
a (Sachs) 301; (Friedmann u. Schwarzwald) 

Neosilbersalvarsan s. Syphilis, Behandlung, Neo- 
silbersalvarsan. 

Nephritis, einseitige (Rathbun) 310, 475. 

— nach Salvarsanbehandlung (Bousquet u. Pet- 
ges) 85. 

— era (Vallery-Radot) 72. 

Nephrosis dolorosa (Heymann) 233. 

Nervenendorgane in der Haut bei der japanischen 
Schildkröte (Tanimura) 109. 

Nervensyphilis (Desage) 73. 

—, angeborene (John) 380. 

—, n Injektionbei (de Villaverde) 
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Nervensyphilis, neuere Literatur (Solomon) 457. 
— und negativer Liquor (Solomon u. Klauder) 
457. 
—, Wassermannreaktion bei 167. 
Nervensystem, Zentral-, Syphilis des, Pathologie 
(Keilty) 457. 
Neubildungen. 
Allgemeines. 
Neubildung, Energetik der Bildung (Bierich) 123. 
—, experimentelle, durch Carcinom- und Sarkom- 
transplantation (Keysser) 124. 
—, experimentelle, und Reiztheorie (Fibiger) 124. 
— an der Harnblase, Behandlung (Mac Donald) 
308. 
—, Harnleiterverlängerung durch (Joseph) 213. 
—, im Hoden (Mesti) 225. 
—, Rückbildung und Heilung nach unvollkom- 
menem, diagnostisohem Eingriff (Müller) 354. 
— durch Störung im hormonalen Apparat (Walz) 
337. 
—, Theorie, neue (Pincus) 123 


Gutartige. 

Neubildung [Adenoma sebaceum] bei Epilepsie 
(Souques, Alajouanine u. Mathieu) 270. 

—, elephantiasähnliche, angeborene, des Nackens 
(Noel) 43. 

— [Epitheliom, Haut-), Radiumbehandlung 
(Bernäldez) 130. 

—, Epitheliom, Haut-, verkalktes (Bilke) 351. 

—, Fibroadenom der männlichen Brustdrüse 
(Miani) 42. 

—, Fibrom der Harnröhre (Langer) 248. 

—, Fibromatose, diffuse, der Brustwarze beim 
Manne (Consten) 147. 

— [Hämangiolymphangiom] (Vigne) 42. 

—, Hidradenom, eruptives ( Burnier u. Bloch) 42. 

—, Lipom der Niere (Alexander) 312. 

—, Lymphangiom, oystisches (Kraus) 42. 

—, Mineralöltumor, experimenteller (Weidmann) 
351. 

— [Myom, Dermato-] (Hellmann) 100. 

— [Naevus anaemicus] (Dohi) 351. 

— [Naevus ansaemicus] neben Leukoderma speci- 
ficum (Buschke) 248. 

—, Naevus angiomatosus et pigmentosus, halb- 
seitiger (Krüger) 417. 

— [Nsevus] und Atrophis cutis, Beziehung 
(Oppenheim) 418. 

— [Naevus flammeus] (Popper) 42. 

— [Naevus, Gefäß-] Elektrolyse bei (Brooq) 127. 

—, Naevus, hyperkeratotischer systematisierter 
(Camplani) 350. 

— [Naevus lipomatodes] (Crawford) 351. 

— [Naevus Pringle] (Kumer) 489. 

— [Naevus], en Bu uns (Laborde) 342. 

—, Naevus, variköser oesteohypertrophischer 
(Lange) 147. 

— [Naevus vasculosus] (Rusch) 490. 

— [Naevus verrucosus] (Ormsby) 351. 

— [Naevus) und Vitiligo, Beziehung (Sasamoto) 
347 


— [Neurofibromatose] (Überschär) 494. 
— [Neurofibromatose], Exophthalmus pulsans 
durch Enoephalocele bei (Gala) 435. 


Neubildung, Neurofibromatose, generalisierte 
(Comby) 145. 

— [Neurofibromatiose] und Meningomyelitis 
syphilitica, Differentialdiagnose (Juspa) 74. 

— [Neurofibromatose] mit strangförmigen Neuro- 
fibromen (Léri) 435. 

— [Neurofibromatose] in umschriebener, segmen- 
tärer Anordnung (Souques, Alajouanine u. 
Lermoyez) 435. 

—, Papillom am Anus, Röntgenbehandlung 
(Stark) 341. 

—, Papillom der Harnblase, Diathermiebeband- 
lung (Keve) 91. 

— [Papillom, Kehlkopf-] auf Haut und Schleim- 
haut (Ullmann) 40. 

— [Papillom des Penis] (Fuhs) 490. 

— [Pseudoxanthoma elasticum], Kasuistik 
(Sasamoto) 146. 

— nach Quecksilberinjektion (Planner) 102. 

— [Teleangiektasie] bei Epilepsie (Souques, 
Alsjouanine u. Mathieu) 270. 

—, Teleangiektasie, essentielle (Fuchs) 270. 

— [Teleangiektasi] nach Röntgenbestrahlur;. 
Elektrolyse bei (Broog) 127. 

— [Xanthoma] (Siemens) 41. 

— [Xanthoma disseminatum idiopathicum] (Vas 
Nunes) 352. 

— [Xanthoma planum] (Queyrat u. Laroche) 
352. 


— [Xanthoma tuberosum multiplex] beim Kind: 
mit Erkrankung der inneren Organe 
(Knowles u. Fisher) 146. 


Bösartige. 


Neubildung, Adenoma hidradenoides tubular 
destruens (Schwarz) 352. 
Botryomykose, Pseudo-] (Anzilotti) 151. 

— [Careinom] (Talbot) 21. 

— [Carcinom], Abwehrmaßnahmen des organ- 
sierten Gewebes gegen (Bayer) 22. 

— [Carcinom, Adeno-], Röntgen- und Radium- 
behandlung bei (Segale) 262. 

— [Carcinom], Ätiologie und Behandlung 
(Semprun) 354. 

— [Carcinom], Behandlung und Drüsengewebe 


(Mannelli) 355 Bi 
—, Carcinom, Basalzellen-, der Tubuli sudorifen 
Morini u. Mon i) 353. 


— [Carcinom], Bekämpfung durch Röntgenreiz- 
strahlen-Wirkung auf endokrine Drüsen 
(Fränkel) 262. 

— [Carcinom], Fehldiagnose für primäre Uterus- 
Syphilis (Warthin u. Noland) 73. 

—, Carcinom der Harnblase, Disthermiebehand- 
lung (Keve) 91. 

—, Carcinom der Harnblase, Radiumbehandlung 
(Smith) 228. l 

— [Carcinom, Haut-], Kerngröße bei Diagnostik 
(Heiberg) 21. 

— [Carcinom, Lippen-], Radiumbehandlung 
(Morrow u. Taussig) 343. 

— [Carcinom, Lippen-,] Radiumbehandlung 
[Montgomery u. Culver) 428. 

— [Careinom, Lungen-] und Syphilis (Martin 1. 
Colrat) 71. 

— [Carcinom, Nasen-] (Sutton) 148. 


Neubildung [Carcinom], Operation und Chemo- 
therapie, kombiniert und operative Behand- 
lung des präcanoerösen Stadiums (Cardenal) 
354 


— [Carcinom], pathohistologische Befunde bei 
‚Diagnostik (Entz) 22. 
—, Carcinom des Penis (Arzt) 103. 
—, Carcinom des Penis, Emaskulation bei (Hadda 
223. 


—, Carcinom, Plattenepithel-, der Harnblase 
(Scholl) 228; (Hinman u. Gibson) 308. 

—, Carcinom, primäres, der männlichen und 
weiblichen Harnröhre (O’Neil) 223. 

— [Carcinom], Radiumbehandlung (Bayet) 130; 
(Willis) 343; (Thewlis) 428. 

— [Carcinom], Röntgenbehandlung (Stark) 341. 
— [Carcinom] nach Röntgenbehandl wegen 
Pseriasis der Hände (Halberstädter) 493. 

— [Carcinom], Röntgenreizbehandlung (Fraenkel) 

26 (Halberetaedter) 26, 262. 
—, Carcinom, Schusterdaumen- (Stahr) 271. 
— ml, Strahlenbehandlung (Stevens) 


—, in Syphilis- (Strandberg) 181. 

—, Carcinom, Teer-, experimentelles, mit Lymph- 
drüsen- und Lungenmetastasen (Bloch u. 
Dreifuß) 355. 

— [Carcinom], neue Theorie (Pincus) 123. 

— [Careinom, Vulva-] der Bartholinischen Drüsen 
(Tobler) 476. 

—, Cylindrom des Nasenrückens (Malan) 353 

—, Endotheliom der Lippe (O’Donovau) 148. 

—, Epitheliom der Augenbraue (Michail) 68. 

— [’Epitheliom, Basalzellen-] (Ledermann) 104. 

— [[Epitbeliom, Basalzellen], drüsenartige Ver- 
änderungen bei (Krainz) 147. 

— [Epitheliom, Gesichts-] Radiumbehandlung 
(Morrow u. Taussig) 343. 

— [Epitheliom, Hafer-] (Stahr) 271. 

— [[Epitheliom] auf Lupus vulgaris (Pernet) 148. 

— [Epitheliom, Nasen-, Augen- und Wangen-], 
Radiumbehandlung (Queyrat) 148. 

— [[Epitheliom pagetoide) (Thibierge u. Huf- 
nagel) 352. 

—, Epitheliom, Typus Bowen (Mount) 352. 

—, Geschwürsbildung bei (Sacchetto) 22. 

— an der Harnblase, Disthermiebehandlung 
(Corbus) 218. 

— an dem Hamleiter, 
(Binder) 229. 

—, Histogenese (Rotter) 2 

egacaryooytom am Nasenflügel (Argaud u. 

Montpellier) 353. 

— an der Milz durch Syphilis (Frangois-Dain- 
ville u. de Benne) 288. 

— an der Niere (Laurie) 233. 

—, Röntgen- und Radiumbehandlung bei (Web- 
ster) 263. 

— [Sarkom] und Granuloma malignum, Be- 
ziehung (Mueller) 37. 

—, Sarkom, Melano-, des Penis (Peters) 472. 

— ' [Sarkom, Prostata-] (Stern u. Ritter) 305. 


Infektiöse. 


eg Henan Gewerke spitzen], Röntgenbehand- 
lung ( 


dysontogenetische 


— y 


573 


A iii [Molluscum contagiosum) (Borrel) 
4l. 
— ae contagiosum], Ätiologie (Pagniez) 
— [Molluscum contagiosum], capillaroskopischer 
Befund (Saphier) 13. 
— [Molluscum contagiosum], Spirochaeta pal- 
lida in (Mras) 52. 
— [Verruca], Radiumbehandłung aO omg) 428. 
— [Warzen], Ätiologie (Pagniez) 4 
—, Warzen der Fußsohle, Rôóùtgenbehandlung 
(Nancel-Pénard) 41. 
—, Warzen an den Händen, Röntgenhehandlung 
(Stark) 341. 


Neurodermitis, Steinkohlenteer bei (White) 126. 

Neurofibromatose s. Neubildung, gutartige, Neuro- 
fibromatose. 

Neuropsychose bei Syphilis (Greco) 378. 

Neurorezidiv nach kombiniert behandelter Primär- 
syphilis (Nathan) 192. 

Neurotische Gangrän, multiple (Planrer) 97. 

ee Virus der Parasyphilis (Moragas) 


Niere-Atrophie, einseitige (Rumpel) 95. 

— -Lipom (Alexander) 312. 

— -Mißbildung [Mangel, Kleinheit, Vergrößerung 
und Vermehrung] (Gruber u. Bing) 232. 

—, Mißbildung bei Tieren (Schlegel) "20. 

—, Neubildung an, Diagnose (Laurie) 233. 

— -Neuralgie, idiopathische (Heymann) 233. 

—, Pyelographie (Blum) 215. 

— bei Syphilis congenita (Fraser) 189. 

Nierenbecken-Entzündung s. Pyelitis. 

— -Syphilis (Thompson) 455. 

— -Tuberkulose, galvanische Hautreaktion bei 
(Kahane) 330. 

Nierendiagnostik (Ballenger u. Elder) 216. 

—, funktionelle und Ambardsche Konstante 
(Rosenberg) 214. 

Nierenkrankheiten, chirurgische, Diagnostik 
(Baetzner) 470. 

Nierenlager, Pneumoradiographie (Rosenstein) 
470. 

Nierensteine s. Harnsteine [Nieren]. 

Nierentuberkulose (Chute) 231. 

—, Diagnose (Salleras Pages) 311. 

—, Diagnostik und Behandlung (Baum) 232. 

—, Differentisldisgnose (Mertz) 299. 

—, HarnrücktlußB in den Ureter der gesunden 
Niere bei (André u. Grandineau) 95. 

—, konservative Behandlung (Joseph) 232. 

—, Pathologie (Moon) 311. 

— und Pyurie (Moll&ä) 300 

—, Röntgenuntersuchung (Beeler) 299. 

Nitritoide Krise nach Arsenobenzol, fehlerhaftem 

(De Napoli) 525. 

Krise nach Neosalvarsan, B. 39 505 (Goed- 

hart) 465. 

— Krise nach Neosalvarsan, fehlerhaftem (Luc- 
chetti) 525. 

— Krise nach Salvarsan (Bargues) 197. 

— Krise nach Salvarsan, Verhüt tung (Girbal) 464. 

Normomastixreaktion im Liquor (Kafka) 513. 

Novarsenobenzol 8. Syphilis, Behandlung, No- 
varsenobenzol. 


Novasurol bei Syphilis s. Syphilis, Behandlung, 
Novasurol. 

Novasurol, diuretische Wirkung (Mühling) 92; 
(Nonnenbruch) 92; (Brunn) 301. 

Ödem, Arsen- (Milian u. Mouquin) 525. 

—, Entstehung und Beseitigung (Ellinger u. 
Heymann) 122. 

—, lineäres, bei menstruierendem Affen (Weid- 
man) 507. 

— nach Salvarsan (Bargues) 197. 

—, skorbutisches, Symptomatologie und Patho- 
genese (Wallgren) 37. 

Öl, graues s. Oleum cinereum. 

Ohrknorpel, Verkalkung und Verknöcherung nach 
Perniones (Bürger u. Müller) 150. 

Ohrspeicheldrüse s. Parotis. 

Oidium miorosporium japonicum (Kambayashi) 
359. 


Oleum cinereum, Todesfall nach (López Muélledes) 
390 


Onychomycosis (Hodges) 268. 

Opium, Tinctura benzoica des, Reaktion nach 
Targowla bei progressiver Paralyse (Targowla) 
179 


Orchitis und Epididymitis, bei Grippe (Duboucher) 
306 


— und Epididymitis. tuberkulöse, nach Trauma, 
Rezidiv naoh Masern (Zerbino) 474. 

Organextrakte bei Impotenz, lokale Anwendung 
(Williams) 302. 

Orientbeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Osteomyelitis, des Femur, syphilitische ( Bancroft) 
68 


— bei Syphilis congenita (Gomez) 521. 

Ostitis deformans (Paget) (Büchi) 69. 

— fibrosa multiplex cystica bei Lupus pernio, 
Röntgenreizbehandlung (Brock) 440. 

Ovarium s8. a. Endokrine Drüsen. 

— -Gummen, Spirochaeta pallida in (v. Kubinyi 
u. Johan) 466. 

Ovotestis s. Hermaphroditismus. 

Oxyuriasis, Behandlung (Franke) 507. 

—, Butolan bei (Selter) 507. 


Pagetsche Krankheit und Syphilis (Babonneix, 
Denoyelle u. P&risson) 283. 

Panaritium s. a. Nagelkrankheit. 

—, Capillaroskopie bei (Heintze) 261. 

Panophthalmia syphilitica histologische Unter-, 
suchung (Jacoby) 77. 

Pankreas bei Syphilis congenita (Fraser) 189. 

Pantopon bei Nierensteinkolik (Posadas) 312. 

Papaverin bei Pollakisurie, refrigeratorischer 
(Bachrach) 310. Ä 

— bei Urticaria (Hahn u. Kraupa) 266. 

Papillitis tuberculosa und Pyelitis granulosa 
(Bufalini) 476. 

Papillom s. Neubildung, gutartige, Papillom. 

— acuminatum s. Neubildung, infektiöse, Kon- 
dylom spitzes. 

Parästhesie nach Salvarsan (Bargues) 197. 

en ob ara orale (Tsoumaras) 293. 
yse, progressive 8. Syphilis des Nervensystems, 
Paralyse. 
psoriasis s. a. Pityriasis lichenoides. 

Parapeoriasis, Pilocarpin bei (Sainz de Aja) 504. 
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Far: neurotropes und dermotropes Virus 
( 


ragas) 366. 
—, Psychopathologie (Conill) 74. 
Parathyreoides-Degeneration, Calciuminjektion 
bei (Grove u. Vines) 431. 
Paronychie, Capillaroskopie bei (Hintze) 251. 
—, Nagelexoision bei (Hintze) 140. 
Parotis, Salvarsanschädigung der (Barguee) 19°. 
Partialantigen säurefester Bakterien, biologisch 
Verwandtschaft (Cepuli6) 335. 
Partialantigenbehandlung nach Deycke-Much bei 
Hauttuberkulose (Fried) 117. 
Pediouloides ventricossus als Krankheitserreger 
in der kalifornischen Industrie (Legge) 272 
Pediculus capitis, Bekämpfung (Hase) 159. 
Pellagra (Jelks) 28. 
—, Atiologie (Nicolas, Gat6 u. Bertoye) 266. 
— und ynia (Wood) 267. 
—, Phenol im Harn bei (Sullivan u. Dawson) 2. 
—, Stoffwechsel bei (Sullivan, Stanton u. Dav- 
angeborener, 


son) 266. 
Pemphigus, bei 
(Pautrier) 32. 
—, chronischer (Crawford) 344. 
mit Cystenbildung (Thibierge u. Rabut) 3. 
mit Narbenbildung (Scham ) 344. 
neonatorum und Impetigo oontagiosa, Be- 
ziehung (Feilohenfeld) 44. 
—, Proteinkörperbehandlung (Scholtz u. Richter) 
340 


zwei Brüdern 


— pruriginosus (Kumer) 420. 

—, Schleimhaut-, der oberen Luftwege (Weis: 
134. 

— serpiginosus (Gottron) 494. 

— vulgaris (Kumer) 103; (Arzt) 490. 

— aris am Hodensack (Kumer) 492. 

Penia Csroinomi (Arzt) 103. 

-Carcinom, Emaskulation bei (Hadda) 223. 

-Diphtherie (Bode) 472. 

-Klemme, neue (Bayly) 473. 

-Melanosarkom (Peters) 472. 

-Mißbildung (Lion) 222. 

‚ Papillom des (Fuhs) 490. 

-Strangulation mit Harnröhrenruptur (Ortega 

Diez) 304. 

-Tuberkulose nach Circumcision, Röntgen- 

behandlung (Wolff) 472. 

Perazetol als Desinficiens und Adstringen: 
(Ebler) 23. 

Pericolitische Membranen durch angeborene 
Syphilis (Coues) 55. 

Pericystitis und Periprostatitis, hämatogene 
(Taddei) 304. 

Peritonitis, syphilitica (Coues) 55; (Mix) 72. 

Perniones, Gangrän der Zehen infolge (Hart- 
mann) 506. 


—, e und -verknöcherung 
nach (Bürger u. Müller) 150. 
—, Röntgenbehandlung (Lenk) 428. 

—, Thyreoideabehandlung bei (Embden) 506. 
Perversität und Eigennutz bei Sexualvergehen. 
forensische Bedeutung (Raecke) 319. 

Pest, Hauterscheinungen bei (Araujo) 152. 

P nismus, tropischer (Tournier) 136. 
Phalangitis bei Syphilis congenita (Neurath) 521. 
Pharmakologie der Haut (Luithlen) 124. 


Phenolphthalein-Dermatitis (Ayres jr.) 272. 

Photochemische Strahlenenergie, Ausbreitung der, 
und Potentialtheorie (Hackradt) 25. 

Phtirii, Quecksilbervasogen bei (Stoeber) 340. 

Pian s. Tropenkrankheiten, Framboösie. 

Pigment-Erythem mit atrophischem und sklero- 
dermischem Plaque bei Syphilis infolge von 
endokriner Dystrophie (Hudelo u. Cailliau) 33. 

—, Genese des, Übersichtereferat (Gans) 1. 

—, Haut- und Haar-, beim Menschen (Bloch) 110. 

— in Lymphdrüsen (Lignac) 253. 

Pigmentation der Anurenlarven und Pars inter- 
media der Hypophyse (Swingle) 253. 

—, experimentelle, in Addisonhaut (Minami) 347. 

—, Haut-, von Grampus griseus (Krüger) 111. 

—, Haut-, und Mamma-Anomalie (Debenedetti) 
346. 


—, Haut-, syphilitische (Gougerot) 452. 

— nach juckenden Dermatosen (Sicilia) 35. 

— und Strahlenwellenlänge (Hausser u. Vahle) 
501; (Axmann) 502. 

Pigmentbildung im Auge (Miescher) 423. 

Pigmentfärbung durch Del Rio-Hortegas Im- 
prägnationsmethode (Verne) 112. 

Pigmentloser Fleck mit weißer Haarlocke bei 
vier Generationen (Pearson) 346. 

Pigmenteyphilis (Brünauer) 419. 

—, peoriasitorme (Brünauer) 419. 

Pilocarpin bei Parapsoriasis und Prurigo (Sainz 
de Aja) 504. 

Pilomotor s. Musculus arreotor pilorum. 

Pilzerkrankung s. Dermatomykose. 

Pirquetsche Reaktion s. Tuberkulinreaktion. 

Pityriasis capitis s. Seborrhöe, Kopf- 

—, lichenoides, s. a. Parapsoriasis. 

—, lichenoides (Krüger) 99. 

— lichenoides chronica (Oppenheim) 100. 

— lichenoides chronica nach generalisiertem, 
fleckförmigem Erythem (Oppenheim) 418. 

— lichenoides chronica mit Leukoderma (Heyn) 
494. 


— rotunda Matsuura (Kishimoto) 360. 

— versicolor (Arzt) 420. 

Placenta bei Syphilis ng (Fraser) 189. 

— -Hypertrophie und Syphilis, Beziehung (Lévy- 
Solal) 73. 

— -Untersuchung nach Fontana-Tribondau auf 
Spirochaeta pallida (Della Porta) 443. 
Plastik, italienische, bei) fehlerhafter Narbe des 
Ellenbogens (Rocher 127. 

— der Sattelnase (Blair) 127. 

Plattenepithelkrebs s. Neubildung, bösartige, 
Carcinom, Plattenepithel —. 

Pluriglanduläre Störungens. endokrine Dystrophie. 

Pneumoradiographie des Nierenlagers (Rosen- 
stein) 470. 

Pocken s. Variola. 

Poikilodermia atrophicans vasculare s. a. Atrophia 
cutis idiopathica. 

Poikiloderma atrophicans vasculare (Lane) 33. 

Pollakisurie, refrigeratorische,. Papaverin bei 
(Bachrach) 310. 

Polymyositis (Morawiecka) 275; (Karger) 506. 

— chronica (Morawiecka) 275. 

Potentialtheorie und photochemische Strahlen- 
energie (Hackradt) 25. 
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Präcipitstionsreaktion s. Syphilis, Diagnostik, 
Präcipitinreaktion. 

Präcipitatsalbe, Stomatitis ulcerosa mercurialis 
nach (Riehl) 491. 

Praeputium s. Vorhaut. 

ym, Tuberkelbacillenbeeinflussung durch 

(Arloing u. Thévenot) 23. 

Primäraffekt s. Syphilis, Primär —. 

Profetasches Gesetz, Gültigkeit (Schumann u. 
Barnes) 378. 

Proflavin (Kissmeyer) 125. 

Progressive Paralyse s. Syphilis des Nervensystems, 
Paralyse, progressive. 

Prophylaxe der venerischen Krankheiten (Schweis- 
heimer) 211; (Lesser) 212; (Broadman) 
468 


— der venerisohen Krankheiten, Abolitionismus 
und Reglementierung (Montesano) 399. 

— der venerischen Krankheiten in Amerika, 
Vortrăge zur 397. 

— der venerischen Krankheiten, amerikanische 
Konferenz zur (Bolduan) 397. 

— der venerischen Krankheiten, Ausgaben der 
Allgemeinheit für (MacAlister) 212. 

— der venerischen Krankheiten, Bedeutung des 
Films für (Lashley u. Watson) 211. 

— der venerischen Krankheiten im britischen 
Heere (Valade) 82. 

— der venerischen Krankheiten, Einträufelung 
und Anzeigepflicht bei Conjunctivitis gonor- 
rhoica (Hirsch) 89. 

— der venerischen Krankheiten, Frauen- und 
Kinderhandelbekämpfung (de Graaf) 213. 

— der venerischen Krankheiten, Gesundheits- 
ämter in den Vereinigten Staaten 467. 

— der venerischen Krankheiten, Gesetzentwurf 
(Quarck) 209. 

venerischen Krankheiten in Holland 
(Kohnstamm) 530. 

— der venerischen Krankheiten im italienischen 
Heere (Palmieri) 207. 

— der venerischen Krankheiten in Kanada 
(Riddell) 469. 

— der venerischen Krankheiten, Krankenord- 
nung und -Kassen (Hanauer) 398. 

— der venerischen Krankheiten, Kontrolle im. 
zwischenstaatlichen Verkehr zur (Robinson)‘ 
469. 

— der venerischen Krankheiten, Leukocytose- 
therapie bei Paralyse zur (Fischer) 517. 

— der venerischen Krankheiten in Liverpool 
(Hope) 210. 

— der venerischen Krankheiten, Meldepflicht 
(Findlay) 213. 

— der venerischen Krankheiten, Neosalvarsan- 
Praeventivinjektion, mißlungene, bei Syphilis 
(Quioc) 81. 

— der venerischen Krankheiten und öffentliche 
Gesundheitspflege (Hazen) 209. 

— der venerisihen Krankheiten, persönliche 
(Gauducheau) 397; (Reid) 529. 

— der venerischen Krankheiten, Prostitution 
und Kriminalität (Ottolenghi) 399. 

— der venerischen Krankheiten, Prostitution, 
zwangsläufige Registrierung und Präventirv- 
kontrolle zur (Leeser) 398. 


Prophylaxe der venerischen Kravkheiten, Regle- 
mentierung und Abolitionismus (Montesano) 
530 


— der venerischen Krankheiten, Reglementierung 
und freie Prostitution (Baard) 440. 

— der venerischen Krankheiten, Reglementierung 
und Meldeptlicht (Ascher) 210. 

— der venerischen Krankheiten, Selbstdesinfek- 
tion-Nutzlosigkeit (Turner) 397. 

— der venerischen Krankheiten, Sexualreform 
in der Tschechoslowakei (Klausner) 398. 

— der venerischen Krankheiten, sexuelle Auf- 
klärung und nn (Veldhuyzen) 212. 

— der venerischen Krankheiten, Syphilis con- 
genita-Bekämpfungsmethoden (Morgan) 519. 

— der venerischen Krankheiten, Syphilis und 
Ehescheidung (Boussenot) 469. 

— der venerischen Krankheiten, Syphilisprophy- 
laxe, experimentelle Beiträge (Worms) 207. 

— der venerischen Krankheiten, Syphilis- 
Todeställe in Argentinien (Carbonell) 399. 

— der venerischen Krankheiten, Statistik der 
venerischen Krankheiten in der amerika- 
nischen Flotte (Clark) 208. 

— der venerischen Krankheiten Statistik der 
venerischen Krankheiten im amerikanischen 
Heere (Clark) 208. 

— der venerischen Krankheiten, Welander- 
Häuser für gesunde Kinder syphilitischer 
Eltern (Marchal) 81. 

— der venerischen Krankheiten, Versuche mit 
Wismut (Sazerac u. Levaditi) 529. 

a nnd spuria im Harn (Zuckerkandl) 216. 

Propylalkohol bei Dermatosen (Christiansen) 126. 

Prostata-Abeceß, Sakralanästhesie bei (Syms) 
217. 

— -Atrophie (Waldschmidt) 223. 

—- und Epididymektomie, experimentelle Unter- 
suchung (Walthard) 306. 

—, Hebung (Garland) 304. 

— und Samenbläschen (Klaar u. Krasa) 224. 

— -Sarkom (Stern u. Ritter) 305. 

— und Vas deferens- Unterbindung (Wehner) 314. 

Prostataektomie, perineale, nach Wildbolz (Jent) 
224. 

Prostatehypertrophie (Pousson) 473. 

—, faradischer Strom zur Behandlung (Porosz) 
224. 

—, myomatöse und adeno-myomatöse (Kornitzer 
u. Zanger) 93. 

—, Pyelitis und Nierensteine bei (Marchildson 
u. Heim) 304. 

—, Radiumbehandlung (Condon) 93. 

—, Röntgenbehandlung (Stern) 223. 

Prostatismus (Truesdale) 473. 

—, Harnblase bei (Randall) 93. 

—, weiblicher (Necker) 477. 

Prostatitis, Apparat zur thermischen Behandlung 
(Pranter) 224. 

— gonorrhoica, Diathermiebehandlung (Keve) 91. 

— gonorrhoica, Milchinjektion bei (Tansard) 206. 

—, Peri-, Furunkel bei (Taddei) 304. 

— gonorrhoica, Sulfarsenol bei (Micha&lis) 193. 

— BETON, Vaccinebehandlung (Kusunoki) 


Prostatorrhöe, Saugspülung bei (Saudek) 87. 
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Prostitution und Geschlechtskranikheitenbekänp- 
fung (Quarck) 209. 

— und Kriminalität (Ottolenghi) 399. 

—, Registrierung, zwangsläufige, und Prāventiv- 
kontrolle zur Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten (Lesser) 398. 

—, und Regiementierung (Bard) 400. 

— und Syphilis (Venulet) 277. 

Proteinkörperbehandlung [Aolan] bei Gonorrhöe 
(Karwowski) 206. 

— [Aolan], Reaktion auf (Gaumitz) 204. 

— [Glykose] bei Dermatosen (Scholtz u. Richter) 
340 


— [Glykose] bei juckenden Dermatosen (Strai- 
berg) 126. 

— [Glykose] bei Psoriasis (Scholtz) 340, 

— [Milchinjektion] bei Bubo (Bonnet u. Reboul) 
466 


— [Milchinjektion] bei Bubo, Epididymitis und 
Salpingitis gonorrhoica (Artom) 206. 

— [Milchinjektion]), Einfluß auf die Bilutgerin- 
nung (Ceruti) 258. 

— [Milchinjektion] bei gonorrhoischen Adner- 
tumoren (Duhot) 88; (v. Weinzierl) 396. 

— [Milohinjektion] bei Prostatitis gonorrhoics 
(Tansard) 206. 

— bei progressiver Paralyse (Jacobi) 378. 

— [Terpentin] bei Dermatosen (Schittenhelm) 4. 

— [Terpentin] bei disseminierter Skleroderm* 
Erichson) 430. 

— [Terpentin] bei Gonorrhöe (Pacou) 394. 

— [Terpentin] bei gonorrhoischer Adnexerkra- 
kung (Seelmann) 88; (Hellendall) 207. 

— [Terpentin] bei gonorrhoischen Adnextumoren 
(Duhot) 88. 

— [Terpentin] bei Haut- und Geschlechtekrank- 
heiten (Stánilá) 24. 

— [Terpentin] bei Lupus erythematodes (Brock) 
44 


Protisten, mikroskopische Untersuchung (v. Pro- 
wazek) 423. 

EIRIO p seneakayierang s. Proteinkörperbehand- 
ung. 

Prowazeksche Körperchen bei katarrhalischer 
Harnröhrenentzündung (Thim) 471. 
Prurigo bei Granuloma malignum (Michelson) 141. 
—, Hochfrequenzbehandlung (Leborderie) 42. 
—, Pilocarpin bei (Sainz de Aja) 504. 
Pruritus, Hochfrequenzbehandlung (Laborderi) 

426 


—, intensiver, und Erythrodermie, exfoliierende 
neralisierte, tuberkulöse (Petges) 38. 
re A (Scholtz u. Richter) 
— vulvae et ani, Steinkohlenteer bei (White) 1%. 
vulvae, Röntgenbehandlung beim (Scohlein) 

235 


Pseudofrenulum praeputii (Porosz) 219. | 

a e e En s. Hermaphroditismus. 
udo-. 

Pseudopelade nach Brocq (Dubreuilh) 36. 

Pseudoxanthom s. Neubildung, gutartige, Pseudo- 


xanthom. 
Psoriasis acuta, Behan mit reizlosen Um- 
—, Arthropathie bei (Kumer) 103; (Ström) 132. 


schlägen (Sicilia) 132. 


Psoriasis bei Chinesen (Viswalingam) 504. 

—, Danyszsche Vaccine bei (Semon) 133. 

—, ekzematisierte, Propylalkohol bei (Christian- 
sen) 126. 

— und endokrine Drüsen (Weinhardt) 503. 

— der Hände, Carcinom nach Röntgenbehand- 
lung der (Halberstädter) 493. 

—, kleincircinäre (Neugebauer) 326. 

—, Proteinkörperbehandlung (Scholtz) 340. 

— pustulosa mit Arthritis (Hoffmann) 323. 

— mit rezidivierender Erythrodermie (Kiolbassa) 
329. 

— auf seborrhoischer Grundlage (Reiner) 490. 

— bei Syphilis (Sicilia) 132. 

—, Thymusbestrahlung bei (Cattani) 128. 

—, Thymusextrakt bei (Samberger) 503. 

—, Vaccinebehandlung bei (Sutton) 133. 

— vulgaris, Spirochäten bei (Arturo) 132. 

Psorospermosis follicularis s. Dariersche Krankheit. 

Pubertätsdrüse s. Geschlechtedrüse. 

Puder, kühlender (Rybäk) 269. 

Puerperium, Ansichten über, bei den Naturvöl- 
kern (Wright) 238. 

Puerperium, Gonokokkeninfektion im (Ivens) 206. 

Pupillendifferenz bei Tabes und Paralyse (Canton- 
net) 185. 

Pupillotonie und Syphilis (Junius) 74. 

Purpura annularis (Edel) 29; (Nobl) 97. 

—, experimentelle, bei hämatogener Hauttuber- 
kulose (Fischl) 30. 

— bei Grippe (Janovský) 347. 

—, Gruppe Henoch-Schönlein und idiopathische 

Purpura (Biberstein) 325. 

— nach Kollargol bei Salvarsanvorbehandelten 
(Herzog u. Rocher) 387. 

— pepulosa Hebrae (Menze) 267. 

—, rezidivierende, im Verlauf von drei Schwan- 

rschaften (Vignes u. Stiassnie) 29. 

— rheumatica (Pelnär) 267. 

Pyelitise (Wossidlo) 231. 

—, gonorrhoica, Instillation mit Argentum nitri- 
cum bei (Pulido Martin) 392. 

— ne Pyurie und Hämaturie bei (Bufalini) 
476. 

—, Infektionsarten (Helmholz) 230. 

— -Infektionswege, klinische Beobachtungen 
(Levy) 230. 

—, Neosvalarsanbehandlung, Formaldehydwir- 
ar (Friedmann u. Schwarzwald) 217; 
(Sachs) 301. 

— und Nierensteine bei Prostatahypertrophie 
(Marchildson u. Heim) 304. 

—, primäre (Štastný) 475. 

— tuberkulosa, galvanische Hautreaktion bei 
(Kahane) 330. 

Pyelocystonephritis bei Schwangeren, Vaccinebe- 
handlung (Colombino) 231. 

Pyelographie (Blum) 215. 

Pyelonephritis (Wossidlo) 231. 

Pyoktanin bei Ulcus cruris (Seiler) 49. 

Pyonephrose (Wossidlo) 231. 

—, Röntgenuntersuchung (Mosenthal) 470. 

Pyurie (Runeberg) 216. 

—, &sbakterielle renale (Söderlund) 94. 

— und Nierentuberkulose (Mollä) 300. 

— bei Pyelitis granulosa (Bufalini) 476. 
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Quarzlicht, physikalische Eigenschaften (Co- 
blentz) 502. 


) 
Quarzlichtbehandlung (Thedering) 343. 
—, Indikation für (Bach) 27. 
— -Injektion, Fremdkörperneubildung nach (Plan- 
ner) 102. 
—, eure des Patienten bei (Hackradt) 27. 
— bei Leukoderma syphiliticum (Freymann) 452. 
— -Vasogen bei Phtirii (Stoeber) 340. 
Queocksilberbehandlung der Syphilis s. Syphilis, 
Behandlung, Quecksilber. 


Radiotherapie s. Strahlenbehandlung. 

Radiumbehandlung bei Aktinomykose (Heyer- 
dahl) 157. 

—, Applikation der Präparate mittels plastischer 
Dentalmasse (Edling) 342. 

— bei Carcinom (Bayet) 130; (Willis) 343. 

— bei Carcinom der senilen Haut (Thewlis) 428. 

— bei Drüsentuberkulose (Boggs) 263. 

— bei Gesichtsepitheliom (Morrow u. Taussig) 
343 


— des Harnblasencaroinoms (Smith) 228. 

— des Hautepithelioms (Bernäldez) 130. 

— bei Lippencarcinom (Montgomery u. Culver) 
428 


— der Naevi (Laborde) 342. 

— bei Nasen-, Augen- und Wangenepitheliom 
(Queyrat) 148. 

—, physikalische Grundlagen (Baerwald) 260. 

— präcarcinomatöser Hautveränderungen (Da 
Costa, jr.) 342. 

— bei Prostatahypertrophie (Condon) 93. 

— bei Rhinosklerom (Terra) 365. 

— bei tuberkulösen Ulcera (Arzt) 98. 

— der Verruca (Young) 428. 

— vulvärer Wucherungen bei Schwangerschaft 
(Degrais) 342. 

Radiumdosierung (Zander) 27. 

Radiumstrahlen bei Adenocarcinom, 
(Segale) 262. 

—, Gefahren und Schutzmaßregeln (Broca) 428. 

— bei Neubildungen, Wirkung (Webster) 263. 

— bei Neubildungstransplantat, Wirkung (Wood 
u. Prime jr.) 27. 

Rassenhygiene und Eugenik (v. Hoffmann) 237. 

Raynaudsche Krankheit, Diathermie bei (Sibley) 
426. 

— en Esmarchsche Binde bei (d’Oelsnitz) 
269. 

— Krankheit und Sklerodaktylie und Skleroder- 
mie des Gesichts (Frick) 430. 

— Krankheit mit symmetrischen Verstümmelun- 


Ei (Wolff) 434. 
— nkheit, thermische Veränderungen und tro- 
hische Störungen bei (Albertoni) 433. 

— Krankheit, Thyreoideaextraktbehandlung 
(Hirsch) 434. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neubildung, gut- 
artige, Neurofibromatose. 

Reotum-Gonorrhöe (Langer) 248. 

—, Salvarsaninfusion in das, bei Nervensyphilis 
(Schaller u. Mehrtens) 458. 

— -Tuberkulose (Gottstein) 184. 

Reflexzeit bei chemischen und thermischen Havut- 

N reizen (Kauffmann u. Steinhausen) 14. 


Wirkung 


Refraktometrische Untersuchung bei Syphilis 


(Tokuda) 279. 

Registrierung, zwangsläufige, der Prostitution, 
zur Prophylaxe der venerischen Krankheiten 
(Lesser) 398. 


Regementierung und Abolitionismus (Monte- 
sano) 530. 

— zur Prophylaxie der venetischen Krankheiten 
(Ascher) 210; (Montesano) 399. 

— und Prostitution (Bard) 400. 

Reinfektion s. Syhilis, ae Reinfektion. 


Reizkörperbehandlung_ s. teinkörperbehand- 
lung. 

Reiztheorie und experimentelle Neubildung (Fi- 
biger) 124. 


Revaccination (Sobernheim) 25€. 

Rheumatismus s. Arthritis. 

Rhinoplastik (Blair) 127. 

Rhinosklerom (Hellmann) 488. 

—, Radiumbehandlung (Terra) 365. 

Rhus diversiloba, Lobinol aus (MoNair) 43. 

Rhusdermatitis, spezifische Therapie (Sayer) 358. 

Rickettsia Prowazeki (Epstein) 495. 

Riehlsche Krankheit (Haxthausen) 385. 

Rivanol bei Arthritis gonorrhoica (Klapp) 528. 

— Morgenroth, antiseptische Wirkung (Mor- 
genroth, Schnitzer u. Rosenberg) 125. 

Röntgenapparat, Eichung, indirekte, neue Me- 
thode (Staunig) 25. 

Röntgenbehandlung bei Circumeisionstuberkulose 
(Wolff) 472. 

— bei Dermatitis herpetiformis (Olson) 344. 

— bei Dermatosen (Nahan) 129; (Goin) 427; (Si- 
mie) 501. 

— bei Drüsentuberkulose (Boggs) 263. 

— bei Dystrophie adiposogenitalis (Ranschburg) 
38 


—, Erfahrungen (Stark) 341. 

— der Fußsohlenwarzen (Nancel-Penard) 41. 

— bei Granulosis rubra nasi (Brook) 441. 

—, Kearsley-Stabilisator bei Verwendung von 
Glühkathodenröhren (Coolidge) 261. 

— nach Kienböck-Adamson bei Trichophytie der 
Kopfhaut (Gouin u. Petges) 341. 

—, Leistungssteigerung durch (Cattani) 128. 

— bei Leukoplakie (Pepper) 129. 

— bei Lymphogranulomatose, Einfluß auf Stoff- 
wechsel (Grafe) 348. 

—, Loosescher Metallsalzkrystallfilter (Hirsch) 
261. 

— der Perniones (Lenk) 428. 

—, physikalische Grundlagen (Baerwald) 260. 

—, physikalische und biologische Grundlagen 
(Dietlen) 25. 

— bei Prostatahypertrophie (Stern) 223. 

— des Pruritus vulvae (Schlein) 235. 

—, Reizkörperwirkung als Folge des Zellzerfalles 
nach (Müller) 500. 

—, Reizwirkung kleiner Dosen auf Zellfunktionen 
(Nordentoft) 500. 

— bei Salvarsansexanthem (Kusnitzky u. Lang- 
ner) 289. 

— der Sklerodermie (Donath) 34. 

— bei spitzem Kondylom (Lawrence) 427. 

—, Streustrahlung zur Erhöhung des Dosenquo- 
tienten (Chaoul) 261. 
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Röntgenbehandlung bei tuberkulöseem Hak- 
lymphom (Edling) 129. 

— des Ulcus rodens (Desplate) 353. 

— [Tiefen] bei Hodentuberkulose (Ullmann) 9%. 

— [Tiefen] mit hohen Dosen (Haret u. Truchot) 
26 


Röntgendermatitis s. Röntgensohädigung [Der- 
matitis]. 

Röntgendiagnose s. Röntgenuntersuchung. 

Röntgendosierung (Holzknecht) 25. 

—, algebraische, bei Dermatosen (Goodman) 5%. 

— durch ionometrische Methode (Solomon) 1%. 

— und -Messung (Voltz) 129. 

— und Röntgenschädigung (Kurtzahn) 26. 

— nach Sabouraud (Wels) 261. 

Röntgenepilation der Kopfhaut, Nachepilation 
nach (Fuhs) 98. 

— bei Trichophytie (Penso) 501. 

— bei Trichophytia barbae (Wiener) 156. 

Röntgenreizdosis beim Caroinom (Fraenkel) 262; 
(Halberstaedter) 26. 

— bei Lupus pernio mutilans (Brock) 440. 

— bei Sklerodermie (Hammer) 426. 

—, Wirkung auf endokrine Drüsen zur Careinom- 
bekämpf (Fränkel) 262. 

Röntgenröhre, Osmoregulator zur automatischen 
Regulierung (Trabacchi) 340. 

Röntgenschädigung s. a Arzneischädigung. 

—, Carcinom nach Psoriasisbehandlung (Halber- 
städter) 493. 

— [Dermatitis] (Snow) 130. 

— [Kater] durch Auftreten vasoconstrictorischtr 
Substanzen (Müller) 500. 

—, Ulous der Harnblase (Müller) 475. 

— [Verbrennung], Lichtbehandlung bei (Mir 
mond de la Roquette) 341. 

—. [Verbrennung] bei Salvarsan- und Jodkuren 
(Fraenkel) 427. 

Röntgenstrahlen bei Adenocarcinom, Wirkung 
(Segale) 262. 

— und Geschlechtsbeeinflussung (Wieloch) 5%. 

— E mit neuem Elektrometer (Guilbert) 

— bei Neubildungen, Wirkung (Webster) 263. 

—, Sensibilisation der Haut für, durch Sonnen- 
bäder (Hirtz) 342. 

— ‚Überempfindlichkeit gegen 25. 

— bei Vererbung und Verjüngung (Fraenkel) 316. 

Röntgenulcus s. Röntgenschädigung [Ulous). 

Röntgenuntersuchung zur Anatomie und Physio- 
logie der Harnblase (Hryntechak) 216. 

— der Harnblase (Sgalitzer) 215. 

— der männlichen Harnröhre mittels (Handek u. 
Prigl) 300. 

— bei Nierentuberkulose mittels (Beeler) 2%. 

— der Pyonephrose (Mosenthal) 470. 

Röntgenverbrennung s. Röntgenschädigung [Ver 
brennung], 

Röntgenzimmer, Ozonbestimmung im (Lönne) 
261. . 

nee Tuberkulid (Heymann) 3%. 

—, Elektrolyse bei (Broog) 127. 

—, Prophylalkohol bei (Christiansen) 126. 

Roseola infantilis (Veeder u. Hempelmann) 43. 

Rotlauf s. Erysipel. 

Rubeola, Benzoereaktion bei (Benard) 119. 


Rückenmarkspunktion s. Lumbalpunktion. 


Sabouraud-Dosimeter für Schwerfiltertiefenbe- 

ä handlung (Wels) 261. Si: É 

achs - Georgireaktion s. Syp Diagnost 
Sachs-Georgireaktion. 


Säurefeste Bakterien s. Bakterien, säurefeste. 

Sakralanästhesie s. Anästhesie, Sakral-. 

Salbe, kühlende (Rybák) 259. 

Salicylvaselin bei Salvarsanexanthem (Stühmer) 
464 


Salpingitis gonorrhoica, Milchinjektion bei (Ar- 
tom) 206. 

Salpingoophoritis gonorrhoica, Arsenobenzolbe- 
handlung (Mouradian) 294. 

Salvarsan s. a. Syphilis, Behandlung, Salvarsan. 

—, niohtepezifische Wirkung (Stokes) 369. 

— und Röntgenstrahlen, Erhöhung der Haut- 
empfindlichkeit durch (Fraenkel) 427. 





Salvarsanschädigung bei Syphilis s. Syphilis, Be- 
handlung, a RE. 

— [Erythem] und Herxheimerreaktion (Hesse) 
196. 

u a Immunität bei (Pratt-Johnson) 


EN Tuberkelbacillenbeeinflussung durch 
(Arloing u. Thevenot) 23. 

Samen s. Sperma. 

Samenbläschen, physiologische Untersuchungen 
(Amantea) 530. 

— und Prostata (Klaar u Krasa) 224. 

Samenblase-Funktion (Amantea) 306 

— -Tuberkulose, chirurgische Behandlung (Hrynt- 
schak) 306. 

samenblasenentzündung s Spermatocystitis. 

Samenepithel-Transplantation (Bolognesi) 235. 

Samenhügel, Hochfrequenzbehandlung entzünd- 
licher Wucherungen am (Heitz-Boyer) 91. 

—, Pathologie (Braok) 303. 

samenkanal, Samenleiter, Samenstrang s. Vas de- 
ferens. 

53aphier, Johann, Nachruf 239. 

sarkoid s. a. Tuberkulid. 

sarkoid Boeck, gutartiges, großknotige Form 

(Crawford) 363. 

— Darier-Roussy, suboutanes, Salvarsan bei (Sto- 
kes) 369. 

— mit Erkrankung innerer Organe (Stokes, O’Lea- 
ry u. Goeckermann) 363. 

— und Syphilis (Stillians) 68. 

— syphilitischen Ursprungs (Burnier u. Bloch) 38. 

sarkom s. Neubildung, bösartige, Sarkom. 

Sattelnase, Plastik (Blair) 127. 

Scarlatina s. Scharlach. 

Schaf, Stomatitis pustulosa contagiosa beim 
(Aynaud) 505. 

schafpocken und Vaccine (Bridré u. Donatien) 345. 

Schanker, weicher s. Ulcus molle. 

Scharlach (Goldstein) 152. 

—, Auslöschphänomen bei (Mulsow) 358. 

— -Exanthem, Diagnose (Friedemann) 46. 

—, experimentelle Leukocyteneinschlüsse bei 
(Höppli) 152. 
Wund-, durch Daumenlutschen (Bloch) 152. 

jcheide 8. Vagina. 
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Soheidenentzündung und Trichomonas vaginalis, 
Beziehung (Loeser) 477. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schildkrötentuberkelbacillen s. Kaltblütertuber- 
kelbacillen. 

Schimmelpilze, pathogene, Reinkultur (Egyedi) 
438. 

Schlangenbiß, Calciumchlorid bei (Kobayashi) 
127 


Schleimhautsyphilis, Wassermannreaktion bei 167. 

Schmierkur bei Syphilis, Quecksilbervasogen zur 
(Stoeber) 340. 

Schock, anaphylaktischer (Lumière u. Couturier) 
333. 


—, Serum- (Bouché u. Hustin) 333. 
Schrumpfblase, Klinik und Pathologie (Frontz) 
307. 


Schuppenflechte s. Psoriasis. 

Schusterdaumenkrebs (Stahr) 271. 

Schwangerschaft, Syphilisbehandlung in der (Beck) 
383. 


Schweinerotlauf s. a. Erysipel. 

— beim Menschen (Singer) 436. 

—, Wassermannreaktion mit (Negru) 61. 

Schweißsekretion (Peller u. Strisower) 12. 

Schwitzen, einseitiges, bei Erkr des Tha- 
lamus und Streifenhügels (Giannuli) 40. 

Seborrhöe bei Encephalitis lethargica (Stiefler) 


269. 
—, Kopf-, Propylalkohol bei (Christiansen) 126. 
Seborrhoisches m, Steinkohlenteer bei (White) 
126. 
— Warzen, Elektrokoagulation bei (Salse). 128. 
Sehnenscheidenentzündung, Disthermiebehand- 
lung (Bernal) 294. . 

—, gonorrhoische, Behandlung (Langer) 393. 
Selen, bactericide Kraft ( Cavazzuti) 338. 
Sensorische Hautnerven bei inneren Krankheiten, 

Galvanopalpation zur Feststellung der Reak- 
tion der (Kahane) 329. 
Septiko-toxikodermie, besondere Art von (Tani- 
mura) 133. 
Sergentsymptom bei Niereninsuffizienz (Porak) 
144 


Serologie, Grundriß (Ascoli) 370. 

Serum, Antigonokokken-, zur Gonorrhöebehand- 
lung (Cruveilhier) 87. 

—, antihämolytische Kraft nichtlipoider Bestand- 
teile (Clark, Zinck u. Evans) 118. 

—, Auto-, Behandlung bei Gonorrhöe (Ballenger 
u. Elder) 204. 

—, Auto- bei hartnäckig juckender Dermatose 
(Straßberg) 126. 

— -Messung mit Zeißschem Flüssigkeitsinterfero- 
meter (Bachmann) 371. 

Serumbehandlung der Gonorrhöe s. Gonorrhöe, 
Serumbehandlung. 

— bei Ulcus molle und Bubo (Reenstierna) 202. 

Serumdiagnostik der Syphilis bei Sohwangeren 
und Gebärenden, Unzuverlässigkeit der (Stüh- 
mer u. Dreyer) 60. 

Serumreaktion d. Syphilis s. Syphilis, Diagnostik, 
Serumreaktion. 

Serumschock (Bouché u. Hustin) 333. 

Sexual- s. a. Geschlechts- 

Sexualneurasthenie (Starobinsky) 534. 


Sexualreform in der Tschechoslowakei (Klausner) 
398. 
Sexualvergehen und Strafrecht (Alsberg) 320. 
—, Perversität und Eigennutz, forensische Be- 
deutung für (Raecke) 319. 
Sexualwissenschaft, konstitutionelle Gesichte- 
punkte (Proteus) 532. 
Sexuelle Aufklärung für Prophylaxe der veneri- 
schen Krankheiten (Veldhuyzen) 212. 
Silbercarbonat, ammoniakalisches, zur Pigment- 
färbung (Verne) 112. 
Silbersalze und Zelle (Schumacher) 424. 
Silbersalvarsan bei Syphilis s. Syphilis, Behand- 
lung, Silbersalvarsen. 
— bei Lupus erythematodes (Brock) 442. 
Sinus ejaculatorius (Perna) 224. 
Skabies, Catamin bei (Drexler) 158. 
—, eosinophile Blutreaktion bei (Civalleri u. 
Cantagalli) 158. 
—, Mitigal bei (Scherber) 361. 
—, 2proz. Salicylteertinktur zur Behandlung 
(Kieß) 257. 
Sklerodaktylie und Sklerodermie des Gesichts bei 
Raynaudscher Krankheit (Frick) 430. 
Sklerodermie (Craig) 135. 
—, akute diffuse (Sivertsen) 430. 
—, bandförnige, Thyreoidin bei (Pernet) 135. 
—, capillaroskopische Befunde bei (Saphier) 13. 
—, disseminierte, Terpentinbehandlung (Erich- 
son) 430. 
— nach Erythema maculosum (Thiebierge u. Huf- 
nagel) 33. 
mit Erythema pigmentosum bei Syphilis und 
endokrine Dystrophie, Zusammenhang (Hu- 
delo u. Cailliau) 33. 
des Gesichts und Sklerodaktylie bei Raynaud- 
scher Krankheit (Frick) 430. 
mit Mundschleimhautveränderungen (Arzt) 421. 
mit Narben (Pollitzer) 430. 
en plaques bei Acrodermatitis chronica atro- 
phicans (Jessner) 326. 
nach psychischem Trauma (Benedek) 34. 
, Röntgenbehandlung (Donath) 34. 
, Röntgenreizbehandlung (Hammer) 426. 
und Sklerodaktylie ( Fuhe) 98. 
und Sklerodaktylie mit gangränöser Finger- 
endphalange (Fuhs) 102. 
—, thermische Veränderungen und trophische 
Störungen bei (Albertoni) 433. 
—, Verkalkung und Mucin, Beziehung (Hoff- 
mann) 322. 
Sklerose, multiple, Nagelveränderung bei (Honig- 
baum) 328. 
Sklerosis, Anal-, syphilitische (Randak) 420. 
Skopzen, russisch-rumänische Kastratensekte 
(Koch) 318. 
Skrofuloderma und Tuberkuloseimmunität (Je- 
sionek) 48. 
Sonnenbehandlung bei Röntgenverbrennung (Mi- 
ramond de la Roquette) 341. 

—, Wirkung und Durchdri kraft der ver- 
schiedenen Strahlen (La Roquette) 131. 
Spastische Spinalparalyse, syphilitische, und ne- 
gativer Liquor (Solomon u. Klauder) 457. 
Sperma, Syphilisübertragung durch Spirochäten 
der Harnröhre (Friedländer) 50. 
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Spermasekretion (Amantea) 530. 
Spermatocystitis, Statistik und Therapie (Langer) 
248 


Spermatozoen, Golgiapparat im, Akrosoment- 
wicklung beim Meerschweinchen (Gatenby 
u. Woodger) 236. 

—, physiologische Untersuchungen (Amantea u. 
Krzyszkowsky) 94. 

—, Säugetier-, Beweglichkeit (Wolf) 236. 

— bei Sterilität (Huhner) 301. 

— bei Syphilitikern (Widakovich) 456. 

Sphincterkrampf, Harnretention infolge (Rubr- 
tius) 227. 

Spina ventosa syphilitica (Reyn) 69. 

Spirillen, Entwicklungsgeschichte der (Potthofii 
16. 

Spirilloee, Oxyaminophenylarsinsäure bei (Four- 
neau) 193. 

Spirochaeta, Mund-, Färbung (Schumacher) 249. 

— der Mundhöhle (Violle) 16. 

— pallida s. Syphilis, Ätiologie, Spirochäta pallida. 

— bei Psoriasis vulgaris (Arturo) 132. 

Spondylitis gummosa (van der Hoop) 283. 

Sporotrichose (Tatar) 158; (König) 360; (Pidor 
u. Fiorito) 360; (Aleixo) 440. 

— mit gummöser Lymphangitis des Gesichts (Si 
va) 440. 

—, Salvarsan bei (Stokes) 369. 

Stannoxyl bei Staphylodermien (Hübschman:! 
425. 

Staphylodermie, Stannoxyl bei (Hübschman: 
425 


Staphylokokken, $-Eucain als Antisepticum gegt? 
(Macht, Satani u. Swartz) 338. 

Staphylokokkose der Haut, Terpentinbehandlur: 
(Pacou) 394. 

Starkstrom s. Elektrischer Strom [Starkstrom). 

Steinach, Verjüngung nach (Hanak) 315; (Kohn! 
315; (Levy-Lenz u. Schmidt) 315; (Schmidt 
531; (Câmpeanu) 531; (Schmidtgen u. Grv 
ber) 531. 

—, Verjüngung nach, und Hermaphroditism: 
(Doenicke) 532, 

—, Verjüngung nach und Röntgenstrahlenwirkun; 
(Fraenkel) 316. 

Steinbildung s. Harnsteine. 

Steinkohlenteer bei Dermatosen (White) 126. 

Sterilität, männliche, Diagnose und Behandlur; 
(Walker) 302. 

—, Spermatozoenuntersuchung bei Diagnose ur 
Behandlung der (Huhner) 301. 

—, weibliche (Couvelaire) 238. 

Stibenyl bei Lepra tuberosa (Archibald) 365. 

Stickstoff, Rest-, im Hautgewebe, Bestimmuß; 
(Strauss u. Becher) 21. 

Stoffwechsel und Dermatosen (Pulay) 348. 

Stoffwechselpathologie und Dermatosen (Puls) 

348 


Stomatitis, gangraenosa, bei akuter Leukänt 
(Alikhan) 142. 

— mercurialis (Schreus) 200. 

— mercurialis, Jodoformvasogen bei (Stoeber) W. 

— mercurialis ulcerosa, Quecksilber und Bakte 
rien bei (Almkvist) 200. 

— mercurialis uloeroea nach Präcipitstsell‘ 
(Riehl) 491. 
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Stomatitis, pustulosa contagiosa der Schafe 
(Aynaud) 505. 

— ulcerosa gravis, einseitige (Oppenheim) 418. 

—, Op bei (Maier) 126. 

Strafrecht und Sexualvergehen (Alsberg) 320. 

Strahlenbehandlung bösartiger Dermatosen (Soi- 
land) 26. 

— des Carcinoms (Stevens) 501. 

— bei Keratitis parenchymatoss (Japiot u. 
Bussy) 78. 

—, Kompendium (Schmidt) 260. 

—, Lichtbad, Wirkungsweise. Reflexion und 
Absorption von Strahlen durch die Haut. 
Hauttempersturbestimmung (Sonne) 263, 
264 


—, Lichterythem und Pigmentbildung, Abhän- 
gigkeit von der Wellenlänge der Strahlen 
(Hausser u. Vahle) 501: (Axmann) 502. 

— bei Lymphogranulom (Bory) 349. 

-—, physikalische Grundlagen (Baerwald) 260. 

— der Tuberkulose (La Camp) 25. 

— der weiblichen Gonorrhöe (Guthmann) 206. 

Streptococcie bulleuse (Krzysztalowiez) 134. 

Streustrahlung bei Röntgenbehandlung zur Er- 
höhung des Dosenquotienten (Chaoul) 261. 

Sublimat, intravenöse Injektion bei Arthritis 
gonorrhoica (Pulido Martin) 392. 

Sulfarsenol bei Syphilis und Gonorrhöe 
(Michaälis) 193. . 

Sykosis s. a. Trichophytie. 

— (Michael) 156. 

— lupoide Broq (Nakagawa) 139. 

— parasitaria, Flavicid bei (Kallmann) 24. 

—, Röntgenbehandlung (Stark) 341. 

—, Vaccinebehandlung (Greenberg) 44. 

Sympathicus-Exstirpation, periarterielle, Gewebe- 
regeneration und Wundenvernarbung nach 
(Leriche u. Haour) 13. 

der Krötenhaut 


Sympathische Innervation 
(Brücke) 12. 

Synovitis beider Kniegelenke, kongenitale, syphi- 

litische (Krüger) 418. | 


—, symmetrische, durch angeborene Syphilis 


(Coues) 55. 
Syphilid s. Syphilis, spezielle Pathologie, Exan- 
them. 
Syphilis. 
Ätiologie. 


Syphilis, Leukoo n syphilidis, Entwicklung 
der weiblichen Phase (Mao Donagh) 365. 

—, Spirochaeta pallida, arsenfeste und antikör- 
perfeste Stämme (Menze) 83. 

—, Spirochaeta pallida am Auge und an der Seh- 
behn (Igersheimer) 52. 

—, Spirochaeta pallida in der Cervix bei primärer 
und sekundärer Syphilis (Fuchs) 52. 

—, Spirochaeta pallida, Darstellung (Pais) 52. 

— , Spirochreta pallida-Darstellung im Gefrier- 
schnitt (Steiner) 444. 

—, Spirochaeta pallida, Degenerationsformen 
(Bertolucci) 443. 

—, Spirochaeta, pallida, Färbemethode, neue (No- 
guchi) 444. 

—, Spirochaeta pallida in Gummen des Ovariums 
(v. Kubinyi u. Johan) 456. 


Syphilis, Spirochaeta pallida in der Harnröhre 
bei primärer und sekundärer Syphilis (Fried- 

länder) 50. 

—, Spirochaeta pallida-Infektion, Abwehrreak- 
tion nach (Brown u. Pearce) 164. 

—, Spirochaeta pallida und Lymphdrüsen bei 
Kaninchensyphilis, Beziehung (Pearce u. 
Brown) 508. 

—, Spirochaeta pallida im Molluscum contagio- 
sum bei sekundārer Syphilis (Mras) 52. 

—, Spirochaeta pallida im Munde (Savnik) 444. 

—, Spirochaeta pallida bei Paralyse (Hauptmann) 
376. 

—, Spirochaeta pallida in Placenta und Nabel- 
strang, Fontana-Tribondeausche Untersu- 
chungsmethode (Della Porta) 443. 

—, Spirochaeta pallida, Polymorphie (Pediconi) 
50 


—, Spirochaeta pallida-Rassen (Fournier u. 
Schwartz) 443. 

‚ Spirochaeta pallida in der Sehleitungsbahn 
(Igersheimer) 52. 

—, Spirochaeta pallida im Serum bei latenter und 
experimenteller (Eberson) 56. 

—, Spirochaeta pallida, positiver Befund bei Ta- 
bes (Richter) 516. 

—, Spirochaeta pallida und Trypanosoma gam- 
biense, Übereinstimmung in der Beziehung 
zum Zentralnervensystem (Reichenow) 366. 

—, Spirochaeta pallida, Typen (Queyrat) 277. 

—, Spirochaeta pallida-Virulenz bei Totgeburt 
(Haythorn u. Lacy) 366. 

— Spirochaeta pallida im Zentralnervensystem 
bei Paralyse (Jahnel) 367. 

—, Spiroohätennachweis durch Lymphdrüsen- 
punktion, neue Methode (Sutton) 365. 


Allgemeine Pathologie. 


Syphilis-Ablauf nach Salvarsanexanthem (Stüh- 
mer) 464. 

—, Biologie (Din) 53. 

— und Dermatosen (Leredde) 54. 

— und Diabetes mellitus, Beziehung (Rosen- 
bloom) 163. 

— und Ehescheidung (Boussenot) 469. 

— bei Eisenbahnern (Bowdoin) 276. 

— III, Fieber bei (Bialocour) 367. 

—, Erscheinungsformen (Monro) 277. 

—, Inkubation, erste (Moore) 460. 

—, kardiovasculäre Störungen bei (Fordyce u. 
Rosen) 53. 

—, Lymphocytose bei (Weicksel) 121. 

—, maligna, Pathogenese (Umansky) 163. 

—, Pathologie und Therapie (Tătar) 55. 

—, Primäraffektion während der Schwangerschaft 
(Sicilia) 54. 

— bei Prostituierten (Venulet) 277. 

—, Psoriasis bei (Sicilia) 132. 

— und Pupillotonie (Junius) 74. 

—, Todesfälle in Argentinien (Carbonell) 399. 

— und Tuberkulose, L - und Aortenverände- 
rung bei kombinierter (Floyd, Boutwell u. 
Leonard) 367. 

—, und Tuberkulose der Lymphdrüsen, Koinzi- 
denz (Frei u. Spritzer) 367. 

— und Tuberkulose der Zunge (Löhe) 493. 
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Syphilis und Volksgesundheit (Citron) 163. 

— und Zeugung, Heiratskonsens und Schwanger- 
schaft (Favreau) 54. 

— II und Lupus erythematodes (Kaufmann) 247. 


Experimentelle Syphilis. 
Syphilis, Abwehrreaktion bei (Brown u. Pearoe) 
164 


—, Cocoidiose, Kaninchen-, Wassermannreaktion 
bei (Marcuse) 165. 

—, Immunitat bei latenter und experimenteller 
(Eberson) 56. 

—, Kammerwasser und Liquor, Wechselbezie- 
hung (de Haan u. van Creveld) 66. 

—, Kaninchen- (Barbaglia) 57. 

—, Kaninchen-, Amino-Arsenophenol bei (Jean- 
selme u. Pomaret (193. 

—, Kaninchen-, orginäre, Superinfektion bei 
Schereschewsky u. Worms) 57. 

—, Kaninchen-, Spirochaeta pallida und Lymph- 
drüsen, Beziehung bei (Pearce u. Brown) 
508. 

—, Kaninchenspirochätose (Ruppert) 445. 

—, Kaninchenspirochätose, histologische Unter- 
suchung (Levaditi, Marie u. Isaicu) 57. 

—, Kaninchenspirochätose, spontane (Klaren- 
beek) 165. 

—, Kaninchenspirochätore, venerische (Noguchi) 
444 


—, Kaninchenspirochätose, Wassermann- und 
Meinickereaktion bei (Frei) 324. 

—, Oxyaminophenylarsinsäure beiexperimenteller 
Syphilis (Fourneau) 193. 

—, Spirochaeta pallida, Superinoculationsver- 
suche mit (Brown u. Pearce) 445. 


Diagnostik. 
Allgemeines: 
Syphilis, Blutentnahme, neue Nadel zur (Petroff) 
166 


—, Diagnose und Behandlung (Moore) 460. 

—, Diagnostik (Meyenberg) 166. _ 

—, Diagnostik, biologische (Lange) 369. 

—, diagnostische Bedeutung der Salvarsan- 
behandlung (Stokes) 369. 

—, Ehekonsens bei (Lacapêre) 277. 

— IlI, Endothelsymptom bei (Schrader) 122, 

—, Globulinbestimmung im Liquor, nach Kafka, 
zur Diagnose der Nervensyphilis (Conti) 512. 

—, Gumma und andere pathologische Prozesse, 
Differentialdiagnose (Stokes) 369. 

—, Kammerwasser bei Iritis (Gilbert u. Plaut) 65. 

—, Kammerwasser bei Keratitis parenchymatosa 
und Iritis (Wolf) 66. 

—, Kammerwasser und Liquor, Wechselbeziehung 
(de Haan u. van Creveld) 66. 

—, Liquor, diaphanometrische Eiweißbestim- 
mung im (Bloch u. Pomaret) 66. 


—, Liquor und Meningen, Gewebsphysiologie |. 


(Policard) 68. 

—, Liquor, negativer, bei Syphilis des Nerven- 
systems (Solomon u. Klauder) 454. 

—, Mißlingen der Abortivbehandlung infolge 
Arsenfestigkeit (Orphaniddse) 368. 

` —, provokatorische Versuche mit Milchinjektion 

bei latenter (Guszman) 59. 


Syphilis, Reinfektion (Oltramare) 58; (Breide) 58; 
(Lesser) 59; (Jeanselme u. Burnier) 59: 
(Finger) 446. 

—, Reinfektion und Heilung (Lagage) 59. 

—, Reinfektion oder Monorezidiv (Arzt) 8. 

—, Reinfektion bei ausschließlicher Quecksilber. 
behandlung (Belgodere) 368. 

—, Reinfektion oder Rezidiv (Stokes O'Leary v. 
Goeckermann) 368. 

—, Reinfektion nach Sterilisatio magna bei der 
ersten Erkrankung (Zeissl) 59. 

—, Salvarsaninjektion, diagnostische (Oelze) 166. 
—, Spirochaets-Ducrey-Mischinfektion ohne k- 
kale Hauterscheinungen (Gougerbot) 58. 

—, Tonsillarschanker mit Lymphdrüsenschwel 
lung, Fehldisgnose (Stokes) 369. | 

—, Venenpunktion und Injektion, Aufbewahrun 
der Stahlnadeln für (Levy) 166. 


Serumreaktionen, 

Syphilis, Cholesterin und Immunserumpräcipi- 
tation (Izar u. Caruso) 172. 

—, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit 
Brythrocyten-Senkungngesch 

— ocyten-Senkun windigkeit, Sal. 
varsan- und Quecksi eng eat (Hedén; 
174. 

—, Flockungsreaktion (Rubinstein) 177; (Sordell 
Us Pico) 372. 

—, Flockungsreaktion, Alkoholeinfluß auf (Müller) 
510. 

—, Flockungsreaktion, neue (Hecht) 177. 

—, Flockungsreaktion mit Extrakten mit Chok- 
stearin versetzter Organe (Sachs) 372. 

—, Flockungsreaktion, quantitative, als Erst: 
für Wassermannreaktion (Perry u. Lambkin) 
448. 

—, Flockungsreaktion, Salzgehaltbedeutung für 
Reaktionsfähigkeit aktiver Sera (Georgi v 
Lebenstein) 371. 

—, Flockungsreaktion im Serum mit Formol 
(Gat6 u. Papacostas) 373. 

—, Flockungsreaktion und Wassermannreaktion. 
Beziehung (Dold) 63. 

—, Flockungs-Verhinderungsreaktion (Kilduffe' 
372. 

—, Formalinreaktion (Suffern) 62. 

—, Formolreaktion (Terzani) 176. 

—, Formolreaktion und Hechtsche Reaktion bs 
(Grosso) 510. | 

—, Formolresktion nach Papacostas und Gate 
(Papacostas u. Gaté) 175. 

—, Globulingehalt des Serum (Bircher u. McFa- 
land) 446. 

—, Globulinreaktion nach Pandy und Weich 

brodt bei progressiver Paralyse (Targowisi 

179. 

Hammelblutantigen, heterogenetisches (Meyer! 

l 


- 


-< 


J 


61. 
—, Komplement (Lundberg) 173; (Hirzfeld! 
278 


—, Komplementbindung, Hitzeeinfluß auf Anti 
körper bei (Kahn, Johnson u. Boyd) 449. 

—, Komplementbindungseinheiten der wasser 
mannpositiven Sera (McNeil) 173. 

—, Komplementbindungsreaktion (Kolmer) 370 


583 


Sypbilie, Komplementerhöhung des Meerschwein- | Syphilis, Serumshämolyse und Lipolyse, Zu- 


chenserums durch Ambooeptorzusatz (Ecker) 
448 


— Komplementkonservierung (Klein) 62. 
—, Komplementkonservierung durch Natrium | —, 


’ 


’ 


2 


aceticum (Hammerschmidt) 448. 
Lumbalpunktion, Modifikation der Nadel zur 
(Eisner) 280. 

Meinickereaktion (Vercellana) 451. 
Meinickereaktion, Besteck für die Praxis bei 
(Weiss) 451. 


—, Meinickereaktion, 3. Mod. (Epstein u. Paul) 


| 


64; (Bauer u. Nyiri) 64; (Ruete) 450. 
Meinickereaktion, 3. Mod. bei Kaninchen- 
spirochätose (Frei) 324. 


—, Meinickereaktion, 3. Mod. und Sachs-Georgi- 


reaktion (Strempel) 450. 


—, Meinickereaktion bei Malaria, diagnostischer 


“ 


’ 


Wert (Heinemann) 62. 

Meinickereaktion und Sachs-Georgireaktion, 
kombinierte (Stern) 63. ; 
Meinickereaktion im Serum (Schneider) 64. 
Meinickereaktion, Theorie und Klinik (Bauer 
u. Nyiri) 280. 

Meinickereaktion, Wassermannreaktion und 
Sachs-Georgireaktion, vergleichende Blut- 
untersuchung (Heinemann) 62. 
Meinickereaktion und Wassermannreaktion, 
Vergleich (Schönfeld) 279. 
Präcipitationsmethode mit Acidum nitricum, 
Brucksche Reaktion (Mouchet, van Nitsen 
u. Walravens) 171. 

Präcipitationsreaktion, Bedeutung für die 
Abortivkur (Perutz) 381. 
Präcipitationsreaktion Kodama (Winkler) 175. 


—, Sachs-Georgireaktion (Rossi) 63; (Scalas) 177; 


? 


? 


’ 


(Brownlie) 372; (Vercellana) 451; (Gaehtgens 
u. Salvioli) 509. 

Sachs-Georgireaktion, Besteck für die Praxis 
bei (Weiss) 451. 

Sachs-Georgireaktion als Ersatz für Wasser- 
mannreaktion (Murto) 450. 
Sachs-Georgireaktion bei Malaria, diagno- 
stischer Wert (Heinemann) 62. 
Sachs-Georgiresktion und Meinickereaktion 
(Weisbach) 176. 


—, Sachs-Georgireaktion und Meinickereaktion, 


3. Mod. (Strempel) 450. 


—, Sachs-Georgireaktion und Meinickereaktion, 


- 


- 


’ 


—, Serologie, Theorie (Epstein u. Paul) 449. 


kombinierte (Stern) 63. 

Sachs-Georgireaktion bei 
(Levinson u. Petersen) 280. 
a im Serum (Schneider) 


Nervensyphilis 


Sachs-Georgireaktion, Wassermannreaktion 

und Meinickereaktion, vergleichende Blut- 

untersuchung (Heinemann) 62. 

Sachs-Georgireaktion und Wassermannreek- 

Pa Vergleich (Schönfeld) 279; (Kallmann) 
72. 

Serologie, Grundriß (Ascoli) 370. 


Serumdiagnose bei Schwangeren und Ge- 
bärenden (Stühmer u. Dreyer) 60. 


—, Serumdiagnostik für praktische Ärzte (Aoki) 


171. 
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sammenhang (Olsen) 173. 

Serumreaktion, Albumine und Globuline bei 
(Sahlmann) 174. 

Serumreaktion Bruck im tropischen Afrika, 
Präcipitationsmethode (Mouchet, van Nitsen 
u. Walravens) 171. | 
Serumreaktion, Chemie der Flocken (Epstein 


u. Paul) 371. 

Serumreaktion, diagnostische Fehlschlüsse 
durch geringe Empfindlichkeit (Pinard, 
Deguignand u. Mouquin) 166. 
Serumreaktion, okkulte Schwankung bei 


primärer Syphilis (Zimmern) 279. 
Trübungsreaktion (Dold) 511. 
Trübungsreaktion Dold (Winkler) 175; (Strem- 
pel) 450. 

Trübungsreaktion Dold, Besteck für die 
Praxis bei (Weiss) 451. 

Trübungsreaktion Dold, Formaldehyd bei der 
(Dold) 175. 

Wassermannreaktion (Weisbach) 176; (Rubin- 
stein) 177; (Martelli) 279. 
Wassermannresktion, aktiver menschlicher 
Sera (Browning, Dunlop u. Kennaway) 449. 
Wassermannreaktion, Antikörpergehalt-Able- 
sung, quantitative bei (Zuccöla) 61. 
assermannreaktion, Bereitung Pe 
hämolytischer Amboceptoren für (Kabrhel 
u. Kredba) 370. 
Wassermannreaktion, Chemie (Forssman) 
172. | 
Wassermannreaktion, colorimetrische Methode 
zur Konzentrationebestimmung der Hammel- 
blutkörperchen-Aufschwemmung (Reichert) 
Wassermannreaktion bei Diabetes mellitus 
(Rosenbloom) 278. 

Wassermannreaktion, diagnostische Bedeu- 
tung (Stone) 278. l 
Wassermannreaktion, Einfluß des Äthers auf 
(Forssman) 279. 
Wassermannreaktion und Erythrooyten-Sen- 
kungsreaktion, Beziehung (Hedén) 174. 
Wassermannreaktion und Flockungsreaktion, 
Beziehung (Dold) 63. 
Wassermannreaktion, Flockungsreaktion, 
quantitative als Ersatz für (Perryu. Lambkin) 
448 


Wassermannresktion, Globulin bei (Kapsen- 
berg) 171. 

Wassermannreaktion bei Kaninohencoccidiose 
(Marcuse) 165. 

Wassermannreaktion bei Kaninchenspirochä- 
tose (Frei) 324. 

Wassermannreaktion beim Kinde (Mills) 448. 
Wassermannreaktion und kolloidale Re- 
aktionen, Vergleich (Blouquier de Claret u. 
Brugairolles) 451. - 
Wassermannreaktion, Komplementbindungs- 
schnelligkeit bei (Kahn u. Olin, jr.) 448. 
Wassermannreaktion im Liquor, Verwendung 
steigender Dosen bei (Peyre u. Targowla) 
512. 
Wassermannreaktion bei Malaria, 
stischer Wert (Heinemann) 62. 


diagno- 


Syphilis, Wassermannreaktion und Meinicke- 
reaktion bzw. Sachs-Georgireaktion, Vergleich 
(Schönfeld) 279. 

—, Wassermannreaktion bei Mutter und Kind 
(Schumann u. Barnes) 378. 

—, Wassermannreaktion, Pipette für (Blumen- 
thal) 61. 

—, Wassermannreaktion, positive und aktive 
Syphilis (Boas) 167. 

—, Wassermannreaktion, Prioritätsansprüche von 
Weil (v. Wassermann) 449. 

—, Wassermannreaktion, Sachs-Georgireaktion 
als Ersatz (Murto) 450. 

—, Wassermannreaktion und Sachs-Georgireak- 
tion, Interferometer bei (Bachmann) 371. 

—, Wassermannreaktion, Sachs-Georgireaktion 
und Meinickereaktion, vergleichende Blut- 
untersuchung (Heinemann) 62. 

—, Wassermannreaktion und Sachs-Georgi- 
reaktion Vergleich (Kallmann) 372. 

—, Wassermannreaktiion mit Schweineserum 
(Negru) 60. 

—, Wassermannreaktion im Serum (Schneider) 64. 

—, Wassermannreaktion, Serum und Eiweiß- 

abbau bei (Bachmann) 174. 

—, Wassermannresktion, Standardisierung (Kol- 
mer) 173, 370. 

—, Wassermannreaktion, Standardisierung von 
Autschwemmungen der Erythrocyten bei 
(Bigger) 278. l 

‚ Wassermannreaktion, Standardisierung, Tem- 
peratureinflu8 auf Komplementbindung 
(Kolmer u. Trist) 447. 

—, Wassermannreaktion bei Syphilis und nicht- 

syphilitischen Krankheiten 167. 

—, Wassermannreaktion und Tabes (Bolten) 76. 

—, Wassermannreaktion, Ursache divergen- 
ten Ausfalles bei zwei Untersuchern (Forss- 
man) 60. 


—, Wassermannreaktion, vergleichende Unter- 


suchungen mit „amtlichen Extrakten“ 

(Stern) 61. 

—, Wassermannreaktion, Wesen der (Lange) 369. 

—, Wassermannreaktion, Zuverlässigkeit (Forss- 
man) 447. 


Liquorreaktionen. 


Syphilis, Benzoeharzreaktion (Sordelli u. Ren- 
nella) 66; (Mazza, Mey u. Nino) 67; (Rabeau) 
67; (Ferraro) 513. 

—, Benzoeharzreaktion, kolloidale, bei xantho- 
chromatischem Liquor (Guillain u. Laroche) 
373. 

—, e bei Paralyse (Targowla) 

79. 

—, Flockungsreaktion (Sordelli u. Pico) 372. 

—, Flockungsreaktion im Liquor mit Elixir 
parégorique (Targowla) 514. 

—, Globulinreaktion nach Pandy und Weich- 
brodt bei Paralyse (Targowla) 179. 

—, Goldsolreaktion (Sordelli u. Rennella) 66. 

—, Goldsolreaktion bei Paralyse (Haguenau) 67. 

—, Kaliumpermanganatreaktion nach Boveri 
(Guillain u. Libert) 280. 

—, a l bei Liquoruntersuchung (Ellinger) 
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Syphilis, Kolloidreaktionen im Liquor (Sordelli u 
Rennella) 66; (Kafka) 513. 

—, Kolloidreaktionen im Liquor, differential 
diagnostische Verwert (Bonsmann) 514 

—, ESEL en im Liquor (Bonsmanı 
78. 


, Liquor bei Augensyphilis (Blatt) 78. 

» Liquor-Druck (Zylberlast-Zandowa) 281. 

Liquor bei Frühsyphilis (Königstein ı 

Spiegel) 179. 

Liquor, Lipasegehalt (Resch) 64. 

Liquor, Mechanik (Propping) 511. 

Liquor bei primärer (Frühwald) 179. 

Liquor bei Syphilis congenita des Nerver 

systems und des inneren Ohres (Beck ı 

Schacherl) 521. 

—, Liquor-Viscosität (Soda) 281. 

, Liquor-Xanthochromie (Leschke) 281. 

‚ Liquorkontrolle bei Tabes und Paralys 
(Brock) 375. 

‚ Liquorreaktion (Meier) 177. 

Liquorreaktion nach Wassermann 167. 

Liquorreaktion nach Wassermann, Verwen 

dung steigender Dosen bei (Peyre u. Taı 


u JIJI I] 


Il 


wla) 512. 

—, Liquoruntersuchung, fraktionierte (Wein 
berg) 512. 

—, Lumbalpunktion, Patellarreflexänderung 


nach (Kahler) 64. 

‚ Lumbalpunktion, Prophylaxe und Behand 
lung der Nebenerscheinungen nach (Milian 
612. 

—, Lymphocyten und Lipase (Resch) 64. 

—, ern (Sordelli u. Rennella) 66 
(Mazza, Mey u. Nino) 67; (Presser u. Wein 
traub) 177. 

—, Opium, Tinctura benzoica des, Reaktio: 
nach Targowla bei Paralyse (Targowlia) 179 

—, Sachs-Georgireaktion im Liquor, Modifika 

~ tionen (Winkler) 175. 

Toluolreaktion nach Duhot und Crampo 

bei Paralyse (Targowla) 179. i 

Wassermannreaktion bei xanthochromi 

tischem Liquor (Guillain u. Laroche) 373. 


Spezielle Pathologie. 
Haut und Schleimhaut. 


Syphilis-Carcinom (Strandberg) 181. 

—, diffuse Hautinfiltrate bei Sekundär-Syphili 
(Savnik) 180. 

— -Diphtherie (Voss) 181. 

— d’emblde, ohne Geschwür (Gougerot) 180. 

— mit Epitheliom der Augenbraue (Michail) 6i 

—, Erythema nodosum (McEwen) 452. 

—, Erythema pigmentosum mit Sklerodermie be 
und endokrine Dystrophie, Zusammenhan 
(Hudelo u. Cailliau) 33. 

—, Exanthem des Gesichts und der Nase (Grüt: 
453 


- 


—, Exanthem bei Negern (Moore) 460. 

—, Exanthem, tubero-serpiginöses (Brünaueı 
419. 

—, Gumma, suboutanes fibroides, der Bllboge 
und Knie (Fox) 453. 

—, Jucken bei (Hi ) 453. 

— latens und Variolois (Hillenberg) 181. 


Syphilis, Leukoderma, Genese (Krüger) 99. 


—, Leukoderma des Halses, nichtsyphilitisches 


(Gougerot) 282. 


—, Leukoderma, Quarzlichtbehandlung (Frey- 


mann) 452. 
— und Lymphogranulomatose (Lo Presti- 
Seminerio) 37. 
—, Pigment- (Brünauer) 419. 
—, Pigment-, peoriasiforme (Brünauer) 419. . 
—, Pigmentation der Haut (Gougerot) 452. 
—, Primär-, 


Natriumsalvarsaninjektion (Duhot) 387. 


— und Sarkoid (Burnier u. Bloch) 68; (Stillians) 
68 


—, serpiginöse (Arzt) 493. | 
—, und Vitiligo, Beziehung (Cumston) 282. 


Extragenitale Schanker. 
Syphilis, Analsklerose (Randak) 420. 
— der Augenbraue, Primäraffekt (Bowman) 451. 
— der Brust, Primäraffekt (Bowman) 451, 
— der Brust bei nichtstillenden Frauen, Primär- 
affekt (Thorek) 452. 
— des Ellibogens, Primäraffekt (Bowman) 451. 


—, extragenitale Primäraffekte an Arm und Vulva 


(Fraser) 67. 

—, extragenitale Primäraffekte, multiple (Eng- 
leson) 68. | 

— gravis durch Infektion im Munde (Kiendl) 68. 

— der Zehen, Primäraffekt (Rille) 451. 

— der Zunge, Primäraffekt durch Infektion mit 
einer Zahnbürste (Fouque) 451. 


Knochen, Muskeln, Gelenke. 

Syphilis, Arthropathie, tabische (Coues) 55. 

—, Bursitis (Coues) 55. 

—, Daktylitis (Olson) 284. 

—, Fraktur-, Spontan-, bei tertiärer (Coues) 55. 

—, Gumma, Muskel-, des Sternocleidomastoideus 
(Bruusgaard) 283. 

—, Gumma des Scheitelbeins bei Syphilis con- 
genita (Rollet u. Bussy) 380. 

—, Knochenzerstörung am Schädel durch 
(Buschke) 104. 

—, Malum Potti (van der Hoop) 283. 

—, Myositis, symmetrische (Laederich u. Tassin)69. 

—, Osteomyelitis des Femur (Bancroft) 68. 

—, Ostitis deformans (Paget) (Bücki) 69. 

—, Pagetsche Krankheit (Babonneix, Denoyelle 
u. Perisson) 283. 

—, Spina ventosa (Reyn) 69. 

—, Spondylitis (van der Hoop) 283. 

—, Synovitis, symmetrische (Coues) 55. 

— der Wirbelsäule (Portis) 283. 


Blut- und Lymphgefäßsystem. 

šyphilis, Anämie durch (Eason) 284. 

—, Anämie, perniziöse, Salvarsanbehandlung bei 
(Foucar u. Stokes) 69. 

—, Aortitis, Statistik über Häufigkeit des Vor- 
kommens (Strümpell) 54. 

—, Cubitaldrüsenvergrößerung bei, diagnostische 
Bedeutung (Rulison) 69. 

> one (Frangois-Dainville u. de Benne) 


—, Thrombophlebitis (Bauer) 285. 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtekrankheiten. IV, 


585 


Lokalbehandlung mit subcutaner 


Atemwege. ` 
Syphilis, Kehlkopfgumma (Glas) 454. 
— Lungen- (Elizalde) 181; (Horäk) 454. 
—, Lungen-, radiographische Befunde (Golden) 
182. 
— und Lungencareinom (Martin u. Colrat) 71. 
—, Lungentuberkulose, Fehldiagnose für (Gautier) 
‘71 


—, Mediastinitis (Brin) 70. 
—, Medisstinitis (Bonilla) 181, 454. 
—, Nasennebenhöhlen- (Schmidt) 70. 


Digestionsapparat: 

Syphilis, des Anus {Gottstein) 184. 

— Endarteriitisder Darmgefäße infolge (Mix) 72. 

—, Gumma ano-rectale (Jersild) 183. 

—, Gumma pharyngis (Fischl) 492. 

—, hämolytischer Ikterus (Mosse) 454. 

—, Hepatitis (Dumont) 71. 

—, Ikterus bei tertiärer (Milian u. Périn) 72. 

—, Leber-, mit tubero-ulcerösem Syphilid (Grütz) 
455. 

—, Leberfieber infolge von Gumma (Friedman) 

- 72. 

—, Magen-, Röntgenbild (Lemierre, Gautier, 
Raulot-Lapointe) 455. 

—, Peritonitis (Coues) 55; (Mix) 72. 


Urogenitalsystem. 
Syphilis, Elephantasis vulvae infolge (Gravagna) 
456 


—, Gumma ano-rectale (Iersild) 183. 

—, Gummen der Geschlechts- und Harnorgane, 
männlichen (Thompson) 455 

—, Gummen des Ovariums mit Spirochäten- 
befund (v. Kubinyi u. Johan) 456. 

— und Kältehämoglobinurie (Tramontano) 183. 

— und Kältehämoglobinurie und Kälteikterus 
(Kaznelson) 182. | 

—, Nephritis (Vallery-Radot) 72. 

— und Placenta-Hypertrophie, Beziehung (Levy- 
Solal) 73. RR 

—, primäre, des Uterus und Carcinom, Fehl- 
diagnose (Warthin u. Noland) 73. 

—, Spermatozoen (Widakovich) 456. 

—, Vaginalsklerose (Breide) 183. 


Nervensystem. 

Syphilis, Argyll Robertsonsches Zeichen bei 
(Wilson) 373. 

—, Argyli-Robertsonsches Zeichen und Ganglion 
ciliare (Samaja) 456. 

—, Argyll-Robertsonsches Zeichen bei Nicht- 
un (Samaja) 74. 

—, Chorea, familiäre, antisyphilitische Behand- 
lung bei (Pagliano u. Aviedrinos) 516. 

—, Dementia paralytica, Malariabehandlung bei 
(Kirschner) 377. 

—, Gehirn-, extrapyramidale Syndrome, Hemi- 
syndrome (Wimmer) 375. 

—, Gehirn-, und Paralyse, schizophrene Sym- 
ptome bei (Urechia u. Rusdea) 518. 

—, Meningitis, Basilar-, multiple Hirnnerven- 
lähmung bei (Herzfeld) 185. 

—, Meningitis cerebrospinalis acuta bei Früh- 

syphilis (Nonne) 184. 


38 


—— 


Syphilis, Meningitis specifica, Kernig- und Lasè- 
guesches Zeichen bei (Weigeldt) 374. 

—, Meningomyelitis und Neurofibromatose, Dif- 

ferentialdiagnose (Juspe) 74. 

‚ Myelitis, zentrale (Wechsler) 457. 

‚ Nerven- (Desage) 73; (Keidel) 77. 

,„ Nerven-, Behandlung(Schaller u. Mehrtene) 458. 

‚ Nerven-, verschiedene Formen (Bonvicino) 

185. 

‚ Nerven-, Globulinbestimmung im Liquor zur 

Diagnose der (Conti) 512. 

—, Nerven-, intrarhachideale Injektion bei (de 
Villaverde) 186. 

—, Nerven-, intraspinale Behandlung (Kaliski 
u. Strauss) 515. 

—, Nerven-, intraspinale Behandlung nach Swift- 
Ellis bei (Spooner) 76. 

—, Nerven-, intravenöse Injektion hyper- 
tonischer Salzlösungen (Wynn) 515. 

—, Nerven-, Liquor bei angeborener (Beck u. 
Schacher!) 521. 

—, Nerven-, und Liquor, negativer (Solomon u. 
Klauder) 457. 

—, Nerven-, neuere Literatur (Solomon) 457. 

—, Nerven-, Lumbalpunktion bei (Fordyce u. 
Rosen) 53. 

—, Nerven-, Pathologie (Keilty) 457. 

—, Nerven-, Sachs-Georgireaktion bei (Levinson 
u. Petersen) 280. 

—, Nerven-, Salvarsan kombiniert mit Methylen- 
blau und Bismarckbraun zur Wirksamkeits- 
erhöhung bei (Kalberlah) 462. 

— Nerven- und Tabes, Statistik über Häufig- 
keit des Vorkommens (Strümpell) 54. 

—, Nerven-, unstillbares Erbrechen. bei (Hodges) 
616. 

—, Nervensystem, sertales: und Quecksilber- 
behandlung, experimentelle Untersuchung 
(Clement) 200. 

—, Neuropsychose bei (Greco) 378. 

—, Paralyse, Arsenobenzol in kleinen häufigen 
Dosen bei (Rogues de Fursac u. Furet) 462. 

—, Paralyse, Chinin bei (Adler) 186. 

—, Paralyse, Dienstbeschädigung bei Kriegs- 
teilnehmern, Gutachten (Siebert) 618. 

—, Paäralyse bei Eisenbahnern (Bowdoin) 276. 

—, Paralyse, Goldsolreaktion bei (Haguenau) 67. 

—, Paralyse, intraspinle Behandlung bei 
(Gennerich) 76. 

—, Paralyse, juvenile, Spirochätennachweis bei 
(Schuster) 79. 

—, Paralyse, Liquor bei (Targowla) 179; (Brock) 


375. 
Malariabehandlung bei (Gerst- 


—, Paralyse, Pathogenese (Marchand) 186. 

—, Paralyse, Proteinkörper ung und aktive 
Immunisierung bei (Jacobi) 378. 

—, Paralyse, Pupillendiffereng bei (Cantonnet) 
185 | 


—, Paralyse im Senium, Symptomatologie 
(Herschmann) 76. - 
—, Paralyse, Spirochäten im Zentralnerven- 


system bei (Jahnel) 367. 
—, Paralyse, Spirochätenbefund bei (Bertolucci) 
443. 


k. 
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Syphilis, Paralyse, Spirochätenuntersuchung bei 
(Hauptmann) 376. 

—, Paralyse, unspezifische Therapie und Pro- 
phylaxe (Fischer) 517. ' 

—, Paralyse, Wassermannsreaktion bei 167. 

—, Tabes mit Arthropathie, Schmerzlokalisation 
in der Haut bei (Eloesser) 75. 

—, Tabes und akute Atemstörung (Pette) 75. 

—, Tabes, ansllergische und allergische Form 
(Dujardin) 76. 

—, Tabes, Chinin bei (Adler) 188. 

—, Tabes und endokrine Drüsen (Grassheim) 75. 

—, Tabes, Liquorkontrolle bei (Brock) 375. 

—, Tabes und Magengeschwiir, Beziehung (Crohn) 
516. 


—, Tabes, Mal perforant bei (Hartmann) 378. 

—, Tabes, Mammasekretion bei (Biberstein) 185. 

—, Tabes und Paralyse, Chinin bei (Jacobi) 517. 

—, Tabes, Pathogenese (Richter) 516. 

‚ Pupillendifferenz bei (Cantonnet) 185. 

—, Tabes, Statistik über Häufigkeit des Vor- 
kommens (Strümpell) 54. 

—, Tabes, Sugillationen bei (Pin&as) 185. 

—, Tabes, Wassermannreaktion bei (Bolten) 76. 
167 


— und tabesähnliche multiple Sklerose (Breit- 
bach) 75. | 

—, tabische Arthropathie, akute entzündliche 
(Lemierre, Léon-Kindberg u. Deschampe) 
517. - 

—, tabische Ataxie, Balneotherapie (Badt) 517. 





De 
d 


Sinnesorgane. 


Syphilis des Acusticus (Hofer) 78. 
—, Acusticusschädigung bei Primärsyphilis 
(Brüning) 458. 
—, Augen- (Igersheimer) 52, 459. 
, Augen-, histologische Unfemenape (Jacoby) 
77. 
—, Augen-, Liquor bei (Blatt) 78. 
—, Augen-, Neurorezidiv nach Salvarsan (Har- 
ding) 78. 
—, Iritis, Kammerwasseruntersuchung bei (Gil- 
bert u. Plaut) 65. 
Iritis praecox (Escher) 459. 
—, Keratitis parenchymatosa und Iritis, Kammer- 
wasser bei (Wolf) 66. 
—, Keratitis parenchymatosa, Mirion bei 
(Rosenstein) 522. 
—, Keratitis parenchymatosa, Strahlenbehand- 
lung bei (Japiot u. Bussy) 78. 
‚ Labyrintherkrankung bei Frühsyphilis (Esch) 
187. 
des Labyrinthes (Colard u. Galand) 187. 
— des Labyrinthes, vasomotorische Störungen 
bei (Bäräny) 458. 
—, Mastoiditis infolge (Shemeley, jr.) 187. 
— im inneren Ohr, angeborene, ano bei 
(Beck u. Schacherl) 521. 
—, Opticusatrophie, tabische, intraspinale Be- 
handlung bei (Gennerich) 76. 


Behandlung. 
Syphilis, Amino-Arsenophenol bei rimen- 
teller Syphilis (Jeanselme u. Pomaret) 193. 
—, Anamnesebedeutung für (Broeman) 81. 
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Syphilis, Arsenobenzol, aktive Ansphylaxie beim 


Meerschweinchen durch (Flandin u. Tzanck) 
465. 
Arsenobenzol in kleinen häufigen Dosen bei 


Syphilis, Kalomelgiftigkeit bei interner Dar- 


reichung, Ursachen (Schumacher) 199. 
Kollargolintoxikation bei Salvarsanvorbehan- 
delten (Herzog u. Rocher) 387. 


Paralyse (Rogues de Fursac u. Furet) 462. | —, Mirion (Gaertner) 465. 
-—, Arsenobenzolinjektion, subcutane, bei sero- |—, Mirion, klinische Erfahrungen (Urbán) 526. 
negativer Primärsyphilis (Tzanck u. Dohen) į; —, Mirion bei Keratitis perenchymatoss und 


461. | 
Arsenobenzolschädigung, nitritoide Krisen 
nach fehlerhaften Präparaten (De Napoli)525. 
Arsenverbindungen, Konstitution und Wir- 
kung, Beziehung (Browning) 288. 
Balneotherapie (De Amato) 390. 
Behandlung, Abortiv- (Vecchia) 81. 
Behandlung, Abortiv-, und Präcipitations- 
reaktion (Perutz) 381. 

Hautklinik 


Behandlung an der 

(Hofmann) 523. 

Behandlung und Diagnose (Zieler) 460. 
Behandlung, Ergebnisse (van den Heuvel)286. 
Behandlung der frischen Syphilis (v. Zum- 
busch) 190. 

Behandlung, Geschichte (Shaffer) 286. 
Behandlung im macedonischen Heer (Fowler) 
383. 

Behandlung bei Primärsyphilis, Biologie und 
Methodik (Rost) 460. 

Behandlung und Prophylaxe (Djorgjevic)286. 
Behandlung mit salvarsiniertem Serum (Ve- 
lade) 82. 

Behandlung bei Sch n (Beck) 383. 
Behandlung bei Spätsyphilis (Stokes) 192. 
Behandlung, Ursachen der Mißerfolge bei 
(Pinard) 190. 

Cyarsal (Negendank) 198. 

Cyarsal in der Mischspritze nach Linser 
(Oelze) 524. 

ee one (Laband) 


Dijodyl bei (Fischer) 390. 
Durchschnittebehandlung bei 
(Walker) 285. 
Frühbehandlung (Smith) 285. 
Hermofenol bei, intravenöse Behandlung 
(Sicilia) 190. 

Hospitalisierung bei frischer Syphilis (Good- 
man) 382. 

intraspinale Behandlung, Hydrocephalus in- 
ternus infolge (Keidel u. Moore) 280. 
intraspinale Behandlung bei Nervensyphilis, 
Bedenken gegen (Kaliski u. Strauss) 515. 
intraspinale Behandlung mit Quecksilber- 
serum (Moore) 460. > 
intraspinale Behandlung und Salvarsaninfusion 
in das Rectum bei Nervensyphilis (Schaller 
u. Mehrtens) 458. 
intraspinale Behandlung bei Spätsyphilis 
(Jacobi) 82. 

intraspinale Behandlung nach Swift-Ellis bei 
Nerven- (Spooner) 76. 
intraspinale Behandlung bei tabischer Op- 
ticusatrophie und Paralyse (Gennerich) 76. 
intravenöse Injektion, Kompressor und Tisch 
für (Nin Posadas) 389. 

intravenöse Injektion, Vorrichtung zur Er- 
leichterung (Mietens) 463; (Grimberg) 463. 


Bonner 


Frühsyphilis 


’ 


’ 


? 


9 


? 


’ 


9 


-< 


Syphilis congenita (Rosenstein) 522. 
Mirion-Salvarsanbehandlung bei (Nander)390. 
Mischspritze nach Linser (Schmidt) 386; 
(v. Pezold) 524. 

Nachuntersuchung nach 5 Jahren (Irvine)191. 
Natrium nucleinicum bei Paralyse (Fischer) 
517. 
Neosalvarsan-Cyarsal-Mischspritze (Laband) 
198. 

Neosalvarsan, epifasciale Injektion (Jadas- 
sohn) 382. 

Neosalvarsan, Herstellung der Lösungen in 
beliebigem Zeitpunkte (Sägi) 192. 
Neosalvarsan, Identitätsproben (Kofler u. 
Perutz) 192. 
Neosalvarsan-Novasurol-Mischspritze (Issel) 
198. 

Neosalvarsan-Novasurol-Mischspritze nach 
Bruck bei Syphilis congenita (Baer) 523. 
Neosalvarsan-Präventivinjektion, mißB- 
lungene (Quioc) 81. 

Neosalvarsan, Toxizität alter Präparate 
(Roth) 384. | 
Neosalvarsanbehandlung der Syphilis beim 
Kind (Spanò) 522. 
Neosalvarsanschädigung, Dermatitis exfolia- 
tiva universalis (Šrámek) 525. 
Neosalvarsanschädigung, Erythem und Ödem 
(Milian u. Mouquin) 525. 
Neosalvarsanschädigung, nitritoide Krisen 
nach fehlerhaften Prăparaten (Lucchetti) 
525. 

Neosilbersalvarsan (Zimmern) 462. 
Neosilbersalvarsan (Fabry u. Wolff) 386. 
Neosilbersalvarsan und Salvarsanaktivierung 
durch Metalle (Kolle) 385. 

Neurorezidiv nach kombiniert behandelter 
Primärsyphilis (Nathan) 192. 
Novarsenobenzol, Aufhebung der Bilutge- 
rinnung durch (Ceruti) 258. 
Novarsenobenzol bei Parrotscher Pseudo- 
lähmung (Renault u. Michel) 521. 
Novarsenobenzolschädigung, Leberfunktions- 
störungen (Desaux, Bauxis-Lagrave Bou- 
telier u. Barbier) 524. 
Novasurol-Neosalvarsan-Mischspritze (Issel) 
198. 

Oleum cinereum, 


Todesfall nach (Löpez 
Muelledes) 390. 


Oxyaminophenylarsinsäure bei 
teller Syphilis (Fourneau) 193. 
prophylaktische Behandlung, Mißlingen der 
(Quioc) 81. 

Quecksilber, Resorptionsbeschleunigung durch 
Aceton (Smiley) 526. 

Quecksilber und Selbstheilung (Rosenthal) 
389 


experimen- 


, Quecksilber und Silbersalvarsan, Mischapritze 


nach Linser (Kolle) 288. 
389 


— 


Syphilis, Quecksilber und Wismut, 
Behandlung (Milian) 290. 

—, Quecksilberbehandlung [Mercurosal] (Hadjo- 

ulos, Burbank u. Kyrides) 199. 

—, Ouec ksilberbehandlung, Reinfektion nach 
:(Belgodere) 368. 

—, Quecksilberbehandlung, 
nach (Menze) 83. 

—, Quecksilberbehandlung und zentrales Nerven- 
system, experimentelle Untersuchung (Cle- 
ment) 200. 

—, Quecksilbercyanurinjektion bei Iridooyelitis 
(Blechmann) 189. 

—, iz Herstellung (Picon) 


Rezidivexanthem 


—, Guerkäilberanliegiät, lösliches und Queck- 
silberbijodat bei, intravenöse Behandlung 
(Sicilia) 190. 

—, Quecksilberschädigung, Angina mercurialis 
(Almkvist) 201. 

—, Quecksilberschädigung, Prophylaxe und Be- 
handlung (Jadassohn) 382. 

—, Quecksilberschädigung, Stomatitis mercurialis 


(Schreus) 200. 

—, Quecksilberschädi ‚ Stomatitis uloerosa 
und Kolitis, Quecksilber und Bakterien bei 
(Almkvist) 200, 


—, Quecksilberschädigung, Tod nach einmaliger 
Novasurolinjektion (Marlinga) 390. 

—, Salvarsan s. a. Salvarsan. 

—, Salvarsan, Anaphylaxiebehandlung nach 
(Kopaczewski) 85. 

—, Salvarsan und Bilirubin des Blutserums 
(Wechselmann u. Hohorst) 194. 

—, Salvarsan, chemo-therapeutische 
suchungen (Myers) 82. 

—, Salvarsan, Endothelsymptom nach (Schrader) 
122. 

—, Salvarsan, Giftigkeitsbekämpfung durch Er- 
wärmen und Natrium hydrosulfuricum 
(Hunt) 84. 

—, Salvarsan und Glykose, Erhöhung der spiril- 
lociden Wirkung (Steinberg) 385. 

—, Salvarsan im Harn, Abelin-Reaktion zur 
Prüfung (Beeson u. Albrecht) 385. 

—, Salvarsan, kombiniert mit Methylenblau und 
Bismarckbraun zur Wirksamkeitserhöhung 
(Kalberlah) 462. 

—, Salvarsan, Methylalkohol im (Kober) 287. 

—, Salvarsan- und Neosalvarsan, Arsenaus- 

° scheidung nach (Underhill u. Davis) 461. 
—, Salvarsan bei perniziöser Anämie (Foucar u. 
Stokes) 69. 
—, Salvarsan zur prophylaktischen Behandlung 
(Michel u. Goodman) 381. 
—, Salvarsan- bzw. Salvarsan - Quecksilberbe- 
handlung, Rezidivexanthem nach (Menze) 
83. 
—, Salvarsan, Serum- und Bilutbeeinflussung 
durch (Kritschewsky) 287. 

‚ Salvarsan, tierexperimentelle und Toxizitäts- 
untersuchungen (Roth) 383. 

‚ Salvarsan, Toxizität und Heilwirkung 
(Raiziss, Schamberg u. Kolmer) 384. 

. Salvarsan, verdünnte oder konzentrierte Lö- 
sungen (Montgomery u. Culver) 463. 


Unter- 
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interne 





Syphilis, Salvarsanbehandlung an der . Bonner 
Hautklinik (Hofmann u. Mergels ) 523. 
—, Salvarsanbehandlung, Intoxikation durch 


nachfolgende Kollargolintoxikation (Herzog 
u. Rocher) 387. 

—, Salvarsanbehandlung, intravenöse (Riebes)83. 

—, Salvarsanbehandlung, refraktometrische Un- 
tersuchung bei (Tokuda) 279. 

—, ne bei Tabes (Strümpell) 


—, Saviranna mittels Luftdruck (Burke) 


286. 

—, Salvarsanschädigung des Acusticus (Hofer) 78. 

—, Salvarsanschädigung, akute Nebenwirkungen 
des Salvarsans (Glaser u. Langer) 196. . 

—, Salvarsanschädigung, angioneurotische Stö- 
rungen, Ikterus und scharlachartiges Ex- 
anthem (Mihailovic) 197. 

—, Salvarsanschädigung, angioneurotischer Sym- 
ptomenkomplex mit Albuminurie infolge 
toxischer Neosalvarsannummern (Zinsser) 85. 

—, Salvarsanschädigung, Conjunctivitis (Milian) 
463. 

—, Salvarsanschädigung, Dermatitis, Behand- 
lung (Fabry u. Wolff) 386. 

—, Salvarsanschädigung, Dermatitis exfoliativa 
(Stokes) 389. 

—, Salvarsanschädigung, fixes Exanthem (Sü- 
rin ) 196. 

—, Salvarsanschädigung, Exanthem, hyperkera- 
totisches (Grütz) 464. 

—, Salvarsanschädigung, Exantheme, Röntgen- 
behandlung (Kusnitzky u. Langner) 289. 

—, Salvarsanschädigung, Exanthem, Salicyl- 
vaselinbehandlung (Stühmer) 464. 

—, Salvarsanschädigung, Exanthem mit Sekun- 
därinfektion (Grütz) 463. 

—, Salvarsanschädigung, Exanthemwirkung und 
Syphilisverlauf (Benveniste) 289; (Birnbaum) 
388 


—, Salvarsanschädigung der Gefäße (Arzt) 103. 

—, Salvarsanschädigung, Hpyperkeratose nach 
Silber-Salvarsan (Ullmann) 98. 

—, Salvarsanschädigung, Ikterus (Wechselmann 
u. Hohorst) 194; (Leconte) 197; (Strisower) 
289. 

—, Salvarsanschädigung, Ikterus und akute gelbe 
Leberatrophie 197. 

—, Salvarsanschädigung, Ikterus und Nephritis 
nach Neosalvarsan (Bousquet u. Petges) 85. 

—, Salvarsanschädigung, Ikterus nach Novarseno- 

benzol (Laurent) 86. 
; Salvarsanschädigung als en er AES Wioute: 
störung (Jacobsohn u. Sklarz) 195. 

—, Salvarsanschädigung, Leberatrophie, akute 
gelbe (Shepherd) 389. 

—, Salvarsanschädigung, Lichen ruber verrucosus- 
ähnliches Exanthem (Frei) 324. 

—, Salvarsanschädigung, lichenoide 
und Lichen planus (Keller) 463. 

—, Salvarsanschädigung, Nagelquerfurchen nach 
Salvarsanexanthem (Petges u. Rioux) 140. 

—, Salvarsanschädigung, nitritoide Krise (Bar- 


Dermatitis 


gues) 197. 
—, Salvarsanschädi , nitritoöide Krise und 
Anaphylaxie, Verhütung (Girbal) 464 


Syphilis, Salvarsanschädigung, nitritoide Krise 
nach Neosalvarsan, B. 39 505 (Goedhart) 465. 
Salvarsanschädigung, passiver Schock beim 
Meerschweinchen nach Injektion von Serum 
Intoleranter und Arsenobenzol (Tzanck) 465. 
—, Salvarsanschädigung, Prophylaxe und Be- 
handlung (Jadassohn) 382. 
—, Salvarsanschädigung der Retina (Harding) 78. 
—, Salvarsanschädigung, Todesfall nach ein- 
maliger Novasurolinjektion (Marlinger) 390. 
—, Salvarsanschädigung, Todesfälle (Heyn) 248. 
—, Salvarsanschädigung, toxische und anaphy- 
laktische Erscheinungen (Duhot) 387. 
‚ Salvarssnschädigung, verschiedene Typen 
(Stevens) 388. 
» Salvarsanschädigung, 
mit Pigmentation (Stokes, O’Leary u. 
Goeckermann) 289. 
—, Schmierkur, Quecksilbervasogen zur (Stoeber) 
340. 


—, Schwefelthermalkur mit Jod- und Queck- 
silberbehandlung (Pelon) 200. 

—, Selbstheilung (Diskussion) 104. 

—, Silbersalvarsan (Boas) 83; (Planner) 83; 
(Duhot) 194; 195; (Parounagian) 195; (Guy 
u. Jacob) 386. 

, Silbersalvarsan für Abortivbebandlung, Misch- 
spritze nach Linser (Kolle) 288. 

‚ Silbersalvarsan, therapeutische Bedeutung 
(Berghausen) 194. 

—, Silbersalvarsan, therapeutische Wirksamkeit 
(Fordyce) 288. 

‚ Soluesin-Neosalvarsan, Mischspritze (v. Szily 

u. Haller) 524. 

Sublimatvergiftung (Rosenbaum) 291. 

Sulfarsenol (Michaölis) 193. 

Venenblutinjektion bei (Nourney) 528. 

Wiederauftreten manifester Erscheinungen 

während der Behandlung (Sayer) 191. 

—, Wismut (Sazerac u. Levaditi) 199; (Greco u. 

Muschietti) 466. 

—, nn zur Prophylaxe (Sazerac u. Levaditi) 

529. 

Wismut und Quecksilber, interne Behandlung 

(Milian) 290. 

‚ Wismutcitrat (Fabrègue) 465. 


Angeborene Syphilis. 
Syphilis, Atonia muscularis Oppenheim beim 
Neugeborenen (Flamini) 80. 
—, Behandlung der antenatalen und kongenitalen 
Syphilis (Fordyce u. Rosen) 381. 
—, Behandlung nach Geburt bei (Fleming) 81. 
—, Behandlung, kombinierte (Jadassohn) 382. 
—, Behandlung mit Salvarsan (Dollinger u. 
Schwabacher) 380. 
klinische Diagnose (Stoll) 188. 
Diagnose und Behandlung (Doyne) 519. 
in der dritten Generation (Tumpeer) 78. 
Erbrechen, habituelles, bei (Marfan u. Le- 
maire) 52]. 
—, Fall zur Diagnose (Brünauer) 419. 
—, Familiendurchforschung bei (Audrain) 188. 
— und Geburt (Schumann u. Barnes) 378. 
—, Gumma der Lunge beim Neugeborenen 
(Bonnet) 520. 


— 


- 


—— 
—— 
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urtikarielle Dermatitis | 


Syphilis hepatis beim Säugling (Bökay) 380. 

—, Hermaphroditismus, udo-, weiblicher bei 
(Rios u. Bisso) 79. 

—, Herxheimer-Reaktion. bei (Audrain u. Malou- 
vrier) 79. 

—, Hodenveränderung bei (Jaff6) 316. 

—, Infantilismus bei (Červenka u. Weber) 521. 

—, Infektion intra partum (Rietschel) 520. 

—, Keratitis interstitialis und Gumma des 
Scheitelbeins bei (Rollet u. Bussy) 380. 

—, Keratitis parenchymatosa, erworbene, bei 
angeborener Syphilis (Kraupa) 80. 

— beim Kind, Neosalvarsanbehandlung (Spanò) 
522. 

—, Kindersterblichkeit und -gesundheit bei 
(Morgan) 519. 

— vor und nach dem Kriege, Statistik (Paquet) 


80. 
—, Lichen als erste Erscheinung bei (Vilas- Boas) 
520. 


—, Liquor bei (Kingery) 380; 
u. Pro 380. 

—, Littlesche Krankheit bei (Roger u. Smadja) 
622, 

—, Mirion bei (Rosenstein) 522. 

—, Mitralstenose bei (Hahn) 79. 

—, Neosalvarsan-Novasurol-Mischspritze nach 
Bruck (Baer) 523. 

—, Nerven- (John) 380. 

—, oa Nervensystems und des inneren Ohres, 

uor bei (Beck u. Schacherl) 521. 

—, Ni ichtentwicklung oberer seitlicher Schneide- 
zähne, diagnostische Bedeutung (Cadenat) 
379. 

—, Osteomyelitis bei (Gomez) 521. 

—, Parrotsche Pseudolähmung, Novarsenobenzol 
bei (Renault u. Michel) 521. 

—, Phalangitis als isoliertee Symptom bei 
(Neurath) 521. , 

—, Pericolitische Membranen (Coues) 55. 

—, Quecksilbercyanurinjektion, intravenöse, bei 
Iridocyclitis (Blechmann) 189. 

—, Rassenniedergang durch Syphilis congenita 
(Barduzzi) 380. 

— beim Säugling (Lesage) 188. 

—, Schädigungen durch angeborene (Findlay) 213. 

—, Spät- (Pinard) 79; (Schuster) 79. 

—, Spät- oder Spät-Syphilid an der Haut des 
Unterschenkels (Brünauer) 489. 

—, Sulfarsenol bei (Crawford) 189. 

—, Synovitis beider Kniegelenke (Krüger) 418. 

—, Totgeburt, Ätiologie, Pathologie und Pro- 
phylaxe (Browne) 187. 

—, viscerale Veränderung bei (Fraser) 189. 

—, Wassermannreaktion bei 167. 

—, Welander-Häuser für Kinder syphilitisoher 
Eltern (Marchal) 81. 

—, Zahnentwicklungsstörungen bei (Merville) 188. 

—, Zahnhypoplasie bei (Zinsser) 188. 

— in der zweiten Generation (Audrain) 80. 

—, Para- s. Parasyphilis. 

— -Prophylaxe s. Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten. 

Syphilom s. Syphilis, Gumma. 

Syringomyelie, mit partieller Empfindungsläh- 
mung (Erichson) 435. 


(Mikiewiczo wna 
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Syringomyelie, thermische Veränderungen und 
trophische Störungen bei (Albertoni) 433. 

— mit Ülcerationen an den Händen (Vitrac, 
Verger u. Pi6chaud) 4386. 


Tabes dorsalis s. Syphilis des Nervensystems 


Tabes. 
Tabesähnliche multiple Sklerose (Breitbach) 75. 
— Pupillenstörungen nach tangentialer Kopf- 
verletzung (Junius) 74. i 
Tartarus emeticus s. Tartarus stibiatus. 
— stibiatus bei Bilbarziasis (Cawston) 309. 
— stibiatus bei Bilharziasis, japanischer (Chri- 
stopherson) 309. 
Tastpapille bei der japanischen Schildkröte 
(Tanimura) 109. 
Taubheit bei Syphilis ita (Morgan) 519. 
Teercarcinom, experimentelles (Bloch u, Dreifuss) 


Teleangiektasie s. Neubildung, gutartige, Tele- 


angiektasie. 
Tellur, bactericide Kraft (Cavazzuti) 338. 
Temperatur, Haut-, bei höchster Intensität des 
ichtbades (Sonne) 264. 
—, Oberflächen- bei haarlosen großen Säugern 
(Benedict, Fox u. Baker) 422, 
Terpentinbehandlung s. Proteinkörperbehandlung 
[Terpentin]. 
Testikel s. Hoden. 
Testogan bei sexuellen 8 (Bloch) 535. 
Thelygan bei Dyspareunie (Bloch) 635. 
Thermopenetration s. Diathermie. 
Thrombophlebitis, syphilitische (Bauer) 285. 
Thymus-Bestrahlung bei Dermatosen (Brock) 38. 
— Extrakt bei Psoriasis (Samberger) 503. 
— bei Syphilis congenita (Fraser) 189. 
Thyreoides s. a. .endokrine Drüsen. 
— -Extrakt bei 
(Hirsch) 434. 
— -Behandlung bei Perniones (Embden) 506. 
Thyreoidin bei Alopecia areata (Gawalowski) 268. 
—, Capillardrucksteigerung nach, bei Dermatitis 
exfoliativa (Hübschmann) 19. 
— bei Sklerodermie (Pernet) 138. 
Tod, Altern und Verjüngung (Doms) 315. 
Toluolreaktion nach Duhot und Crampon im 


Liquor bei progressiver Paralyse (Targowla) 
179. 
Tonsillen-Syphilis mit Lymphdrüsenschwellung 
369. 


ung mit kleinen Mengen 

(Citratblut) Weck 126 

Traubenzucker s Gilykose. 

Treponema pallidum s. Syphilis, Ätiologie, 
Spirochaeta pallida. _ 

Trichomonas vaginalis, Ätiologie und Therapie 
(Stephan) 233. 

— vaginalis und Scheidenentzündung, bzw. 
Fluor, Beziehung (Loeser) 477. 

Trichophytie s. a. Sykosis. 

Trichophytie (Randak) 490, 492. 

—, atypische (Gravagna) 359. 

—, barbae, Röntgenepilation bei (Wiener) 156. 

—, Gramsche, Lösung bei (Sabouraud) 156. 

— er i Kopfhaut, Röntgenbehandlung (Stark) 


Raynaudscher Krankheit | 


Trichophytie der Kopfhaut, Röntgenbehandlung 


Sr Kienböck-Adamson (Gouin u. 

341. 

— in der Mandschurei (öta) 154. 

—, mykotische Allgemeininfektion bei (Arzt u. 
Fuhs) 154. 

— der Nägel (Hodges) 268. 

— an Ober- und Unterarmen (Randak) 490. 

—, Pathogenese (Jessner) 154. 

—, Röntgenepilation bei (Penso) 501. 

Trichoptilose und Trichorrhexie (Sabouraud) 35. 

Tripper s. Gonorrhöe. 

Tripperrheumatismus s. Gonorrhöe, 
Pathologie, Arthritis. 

Trombidiosis (Michelson) 361. 

Tropenkrankheiten, Alastrim in Jamaica (MoCal- 

lum u. Moody) 153. 

Alastrim und Variola, Verwandtschaft 

(Watkins) 359. 

—, Aleppobeule, Arsenophenylgiycinbehandlung 
(Jessner) 321. 

—, Aleppobeule durch Phlebotomus (Sergent, 
Parrot, Donatien u. Beguet) 161. 

—, Framboösie mit Liquorveränderung und Gly- 
kosurie (Chatellier) 161. 

—, Gangosa, Wassermann, 
(Arrowsmith) 442. 

—, Hautaffektion (Sicilia) 442. 

—, Madurafuss (Boyd u. Crutchfield) 157. 

—, Phagedänismus (Tournier) 136. 

—, Ulcus, tropisches (Mendelson) 439. 

Trübungsreaktion s. Syphilis, Diagnostik, Trü- 
bun ktion. 

Trypaflavin (Kissmeyer) 125. 

— bei Dermatitis herpetiformis (Leschinski) 327. 

— bei Stomatitis (Maier) 126. 

Trypanosoma-Erkrankung, Oxyaminophenylar- 
sinsäure bei (Fourneau) 193. 

— gambiense und Spirochaeta pallida, Überein- 
stimmung in der Beziehung zum Zentral- 
nervensystem (Reichenow) 366. 

Tuberoulomucin für die allgemeine Praxis (Lilien) 
339 


Tuberculum Carabelli und Syphilis congenita 
(Pautrier) 520. 

Tuberkel beim Menschen (Heiberg) 20. 

Tuberkulose, Komplementbindungsreaktion mit 
Besredka-Antigen (Massias) 119. 

Tuberkelbacillen-Anreicherung im Sputum mit 
unterbromigsaurem Natron (Khouri) 496. 

—, experimentelle Vermehrung der Phagocytose 
der (Yoannovitch) 332. 

—, Granuladarstellung (Kieffer) 115. 

— im Harn (Maestre Ibanez) 471. 

—, Kupfersalze- und Zinksalzewirkung auf 
(Fichera u. Vizza) 22. 

—, Morphologie und Entwicklung (Cerverö Lacort) 
332 


Petges) 


spezielle 


positiver, bei 


—, Salze seltener Erden und (Arloing u. Thevenot) 
23 


— -Schnellzüchtung in homogener Kultur 
(Vaudremer) 496. 

— im Sputum, Leuchtbildmethode zum Nach- 
weis (Dahm) 112. 

Tuberkulid s. a. Granuloma anulare; 
Sarkoid. Ä 


8 a. 


— 


Tuberkulid, diagnostische Bedeutung für Kinder- 
tuberkulose (Scherer) 48. 


—, pepulonekrotisches (Langner) 328; (Kumer) 
420. 


—, rosaceaähnliches (Heymann) 324. 

Tuberkulin (Tschlenoff) 258. 

—, Alt-, bei Lupus erythematodes (Brock) 442. 

—, antigene Eigenschaften, Arthussches Phä- 
nomen bei (Seligmann u. Klopstock) 499. 

— bei diätetisch behandelten Fällen (Klemperer) 


339. 

—, optimale Dosis (Therasse) 339. 

—, Wirkung (Selter u. Tancr6) 259. 

—, Wirkungsunterschiede verschiedener, und 
Schäden nach diagnostischen Injektionen 
(Neustadt u. Stadelmann) 497. 

Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie, spezifische, 
bei bakterieller Infektion (Zinsser) 498. 

—, cutane (Franco) 497; (Lippmann) 497. - 

Tuberkulöse i 
348. 

— Orchitis und Epididymitis nach Trauma, 
Rezidiv nach Masern (Zerbino) 474. 

— Ulcera der Harnblase, Hochfrequenzbehand- 
lung bei (Heitz-Boyer) 91. 


— Ulcera, multiple, Radiumbehandlung (Arzt) 


98. 

— "diagnose (Sicilia) 47. 

iagnose (Sicilia) 47. 

Tuberkulose s. a Lupus. 

— (v. Hayek) 19. 

— -Antikörper, Komplementbindung (Armand- 
Delille) 335. 

— des Anus und Rectums (Gottstein) 184. 

—, bovine, ätiologische Bedeutung der Familien- 
anamnese (Harries u. Williams) 20. 

—, Circumeisions- (Wolff) 219. 


Haut, Differential- 


—, Drüsen-, Strahlenbehandlung bei (Boggs) 263. 


—, Elephantiasis der Vulva infolge (Bogi) 23. 

—, Epitheloid-Zellenstruktur bei (Braun) 120. 

— und Erythema nodosum (Vetlesen) 133. 

— der äußeren Geschlechteorgene des Weibes 
(Bertolini) 234. 

—, Halsdrüsen-, Röntgenbehandlung (Stark) 341. 

— = Harnleiterse und der Harnblase (Brekke) 


—, Harnleiterverkürzung durch (Joseph) 213. 

—, Haut-, und innere Tuberkulose, gleichzeitiges 
Vorkommen (Lancashire) 160. 

—, Haut-, Kaltblütertuberkelvaccine bei (Bu- 
koveky) 23. 

—, Haut-, kolliquierende (Arzt u. Kumer) 159. 

—, Haut- und Lungentuberkulose (Somogyi) 159. 

—, Haut-, bzw. Lymphdrüsen-, und Lupus 
erythematodes (Martenstein) 322. 


—, Haut., Partialantigenbehandlung nach Deycke- 


Much bei (Fried) 117. 
— -Immunität (Neufeld) 116. 
—, Intracutanreaktion, neue, bei (Busacca) 498. 
—, Komplementbindungsreaktion (Ranque u. 

Senez) 499. 
— und Leukämie (Emile-Weil u. Coste) 348. 
— Livedo racemosa bei (Fischl) 133. 
— Lymphocytose bei (Weicksel) 121. 
— und Lymphogranulomatose (Lo 


Presti- 
Seminerio) 37. . 
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Erythrodermie und Pruritus (Petgee) |. 
| —, spezitische, 


| Tubero-serpiginöses 


— 


Tuberkulose der Nebenhoden (Schmieden) 225. 
rag der Meerschweinchen (Bachmann) 
17. | 

Sachs-Georgireaktion bei (Scalas) 177. 
Schleimhaut-, syphilisähnliche (Glaser) 328. 
Strahlenbehandlung der (de La Camp) 28. 
und Syphilis, Lungen- und Aortenveränderung 
bei kombinierter (Floyd, Boutwell u. Leonard) 


367. 

und Syphilis der Lymphdrüsen, Koinzidenz 

(Frei u. Spitzer) 367. 

—, uloeröse, mit Brustbeinabsceß (Assmann) 440. 

-Verbreitung durch Haustiere (Rabinowitsch- 

Kempner) 119. 

verrurosa cutis (Fischl) 492. 

—, ee Eigenharnreaktion bei (Galassi) 

6. 

— der Zunge (Löhe) 493. 

Tuberkulosebehandlung nach Friedmann, 
cachecticorum nach (Finkenrath) 494. 

mit aktiver Immunisierung 

(Liebermeister) 338. 

hilid (Brünauer) 419. 

— a Syphilid bei Lebersyphilis (Grütz) 


Tumor s. Neubi . 
Typhus exanthematicus s. Fleckfieber. 


Akne 


Ulceration an der Hand bei Syringomyelie 
(Vitrac, Verger u. Piéchaud) 435. 

Ulceröse Hauterkrankung (Frei u. Wiener) 150. 

Ulcus cruris, Flavicid bei (Kallmann) 24. 

— cruris, Pyoktenin bei (Seiler) 49. 

—, Diathermie bei (Sibley) 426. 

— a äußeren Harnröhrenmündung (Bókay) 


— der Haut, Kamillosan bei (Kowalzig) 426. 

durch Kaliumbichromat (Gouin) 357. 

molle, Beniform bei (Almkvist) 295. 

molle, Mencièresche Flüssigkeit bei (Barthé- 

lemy) 466. 

molle, Sachs-Georgireaktion bei (Scalas) 177. 

molle, Serumbehandlung (Reenstierna) 202. 

molle-Spirochäten-Mischinfektion ohne lokale 

Hauterscheinungen (Gougerot) 58. 

molle, Übertragung (Reenstierna) 201. 

molle-Vaccine (Stümpke) 202. 

— p nicum cruris (Brünauer) 489. 

— rodens, Röntgenbehandlung (Desplate) 353. 

—, tropisches, durch Monilia (Mendelson) 439. 

— varicosum, Calciuminjektion bei (Grove u. 
Vines) 431. 

— vulvae chronicum sclerosum (Ristić) 477. 

Ulcusbildung bei Neubildungen, bösartigen 
(Sacchetto) 22. l 

Ultraviolett-Behandlung bei Dermatitis herpeti- 
formis (Olson) 344. 


nonono 
— 
— 
me 
Arme 
—— 


| — -Strahlen, Netzhautschädigung durch (Schanz) 


344. 
— .Strahlen, Photometrie (Passow) 131. 
Uneheliche Geburten im Kriege (Livi) 238. 
Unfruchtbarkeit s. Sterilität. 
Unspezifischo Behandlung s. Proteinkörper- 
behandlung,. 
Unterbromigsaures Natron für Tuberkelbacillen- 
snreicherung im Sputum (Khouri) 486. 


Unterschenkelgeschwür s. Ulcus cruris. 

Urämie, Hautblutung bei (Kaulen) 347. 

Uratische Diathese, vagotonisch a Hautmani- 
festationen bei (Pulay) 348, 

Ureter s. Harnleiter. 

Urethra s. Harnröhre. 

Urethritis s. Harnröhrenentzündung. 

Urin s. Harn. 

Uro-Calcipil bei Erkrankungen der Harnorgane 
(Giese) 92, 

Urogenitale s. Geschlechts- 
organe. 

Urolithiasis s. Harnsteine. 

Urologie, Vaccinebehandlung in der (Le Fur) 394. 

Urotropin bei Angina Plaut-Vincenti (Philipp) 
437. 

— bei Gonorrhöe (Sicilia) 87. 

Ursanobehandlung bei Gonorrhöe (Meyenberg) 
392. 

Urticaria nach Antipyrin (Roch u. Gautier) 272. 

—, Intracutanreaktion mit fremden Proteinen 
bei (Rackemann) 497. 
—, Papaverin und Amylnitrit zur Pektoral- 
' krisencoupierung bei (Hahn u. Kraupa) 268. 

— perstans (Dohi) 265. 

— pigmentosa (Oppenheim) 488. 

Uterus-Syphilis, primäre, und Carcinom, Fehl- 
diagnose (Warthin u. Noland) 73. 

Utriculus s. Samenhügel. 


Vaccine, Gonokokken-, zur Göhsrhöchshendinnn 
(Cruveilhier) 87. 

— bei Gonorrhöe, Wirkungsweise (Buschke u. 
Langer) 396. 

s Herstellung (Holker) 340. 

—, polyvalente, zur Gonorrhöebehandlung 

(Buschke u. Langer) 391. 

— -Pustel der Lippe (Schalek) 505. 

—, Salzwasser- und Lipo-, 
suchungen bei (Pratt-Johnson) 17. 

— und Schafpocken (Bridré u. Donatien) 345. 

—, ee ATE bei Sykosis (Green- 

berg) 44. 


Harnorgane u. s. 


hus-, zur Erythema nodosum- Behandlung |. 


E bury) 429. 

— -Virus, cerebrale Impfung (Sartori) 31. 

— -Virus, Wundinfektion mit (Schneiter) 346. 

Vaccinebehandlung, Auto- bei nicht gonorrhoischer 

Urethritis (Rodero) 302. 

--, Auto-, bei Harnblasenentzündung (Dobson 
u. Parkin) 475. 

— und -diagnostik bei ascendierter weiblicher 
Gonorrhöe (v. Weinzierl) 395. 

— der Gonorrhöe (Valade) 82; (Fey) 203; (Lees) 
205; (Kusunoki) 294. 

— gonorrhoischer Adnextumoren (Bucura) 207. 

— bei Harnröhrenentzündung (Nanta) 394. 

— bei Koliinfektion der Harnorgane (Dudgeon) 
89. 

— bei Psoriasis (Sutton) 133. 

— der Pyelocystonephritis (Colombino) 231. 

— in der Urologie (Le Fur) 3%. 

Vagina-Cyste vom Wolffschen Körper aus (Bérard 
u. Dunet) 234. 

— So radigung durch Fremdkörper (Koopmann) 
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ı Vagina-Sklerose, syphilitische (Breide) 183. 


Immunitäteunter- | 


—, traumatische Verletzungen (Bacialli) 96. 

Vagotonische Hautmanifestation bei uratischer 
Diathese (Pulay) 348. 

Varistionsstatistik (Collier) 106. 

Varicella bei Erwachsener mit Vaginalschleim- 
hautveränderungen (Kogutowa) 438. 
— und Herpes zoster, Beziehung (Luger u 
erg hlag bei ünd 
—_. icher Ausse i Lungenentzündung 
(Sharpe) 152. 

Varicen (Delbet) 49. 

—, Sublimatinjektion bei. (Linser) 49. 

Vericöses Ulcus, Calciuminjektion bei (Grove 
u. Vines) 431. 

Variola (Thomsen) 256. 

— und Alastrim, Verwandtechaft (Watkins) 


359. 
ose mittels Impfung auf Kaninchen- 
hornhaut (Hoffmann) 438. 

— -Exanthem, Diagnose (Friedemann) 46. 

— und Vaccineerkrankung des Menschen, Zu- 
sammenhang (Reece) 31. 

Variolois und Syphilis latens a) 181. 

Vas deferens-Entzündung, Diathermiebehandlung 
(Bernal) 293. 

— deferens-Unterbindung und Hoden bzw. Pro- 
stata, Einfluß auf (Wehner) 314 

Vaselinoderma verrucosum (Heller) 248. 

Vasogen in der Dermatologie (Stoeber) 340. 

Vasomotorische Hautzonen (Leone) 13. 

— Störungen der Haut und spastisch-atonische 
Störungen des Verdauungskanals, Parallelis- 
mus (Parrisius) 250. 

Vasoneurose, Capillaroskopie bei (Parrisius) 250. 

Venerische Krankheiten, Ausgaben der Allge- 
meinheit für (MacAlister) 212. 

— Krankheiten, Diagnose und Behandlung 
(Zieler) 460. 

— Krankheiten, Immunitätsbehandlung (Nour- 
ney) 528, 

— Krankheiten, Kontrolle im zwischenstast- 
lichen Verkehr zur Prophylaxe (Robinson) 
469. 

— Krankheiter, Prophylaxe (Schweisheimer) 
211; (Lesser) 212; (Carbonell) 399; (Broadman) 
468 


— Krankheiten, Prophylaxe in Amerika 397. 

— Krankheiten in der amerikanischen Flotte, 
Statistik (Clark) 208. 

— Krankheiten im amerikanischen Heere, 
Statistik (Clark) 208. 

— Krankheiten, Prophylaxe in Amerika (Boldusn) 
397. 

— Krankheiten, Prophylaxe, Bedeutung des 
Films für (Lashley u. Watson) 211. 

— Krankheiten, Prophylaxe im britischen Heere 
(Valade) 82. 

— Krankheiten, Prophylaxe der Gesundheits- 
ämter in den Vereinigten Staaten 467. 

— Krankheiten, Prophylaxe in Holland (Kohn- 
stamm) 530. 

— Krankheiten, Prophylaxe 
Heere (Palmieri) 207. 

— pe Prophylaxe in Kanada (Riddell) 


im italienischen 


— 


Venerische Krankheiten, Prophylaxe der, 
Krankenordnung und Kassen (Hanauer) 398. 

— Krankheiten, Prophylaxe in Liverpool (Hope) 
210. 

— Krankheiten, Prophylaxe der, Meldepflicht 
(Findlay) 213. 

— Krankheiten, Prophylaxe der, Nutzlosigkeit 
der Selbstdesinfektion (Turner) 397. 

— Krankheiten, Prophylaxe der, öffentliche Ge- 
sundheitspflege (Hazen) 209. 

— Krankheiten, Prophylaxe, persönliche (Gau- 
duchesu) 397; (Reid) 529. 

— Krankheiten, Prophylaxe der, Reglemen- 
tierung und Meldepflicht (Ascher) 210. 

— Krankheiten, Prophylaxe, sexuelle Aufklärung 
und Erziehung für (Veldhuyzen) 212. 

— Krankheiten, Prophylaxe der Syphilis, ex- 

perimentelle Beiträge (Worms) 207. 

Krankheiten, Prostitution und Prophylaxe 

(Quarck) 209. 

— Krankheiten, Terpentinbehandlung (Stänila) 24. 

— Warze s. Neubildung, infektiöse, Kondylom, 
spitzes. 

Verätzung des Gesichts mit konzentrierter 
Schwefelsäure (Oppenheim) 100. 

Verbrennung, Behandlung (Tunger) 426. 

Vererbung der Dermatosen (Siemens) 120. 

—, Röntgenstrahlen und (Fraenkel) 316. 
Verhütung der Geschlechtskrankheiten s. Pro- 
phylaxe der venerischen Krankheiten. 

Verjüngung, Altern und Tod (Doms) 315. 

—, Reorganisationsvorgänge im Protozoon und 
(Erdmann) 316. 

Verkalkung, Haut-, beim Kinde (Morse) 275. 

— des autepithelioms mit Verknöcherung 
(Bilke) 351. 

—, Sklerodermie und Mucin, Beziehung (Hoff- 
mann) 322. 

Vernessches Gesetz bei Wassermannreaktion 167. 

Verruca s. Neubildung, infektiöse, Warze. 

Vesicula seminalis s. Samenbläschen, 

Vesiculitis s. Spermatocystitis. 

Vestibularapparat s. Labyrinth. 

Vitiligo (Buschke) 104. 

— und Naevi infolge Funktionsstörungen im 
Nervensystem (Sasamoto) 347. 

—, a vor Melanodermie (Sergent) 

— und Syphilis, Beziehung 
(Cumston) 282. 

Vogelmilben, Dermatose durch (Toomey) 169. 

Vorhaut-Atresie (Nin Posadas) 219. 

—, Pseudofrenulum der (Porosz) 219. 

Vorsteherdrüse s. Prostata. 

Vulvitis durch chemische Reize (Vital) 367. 

Vulva-Carcinom der Bartholinischen Drüsen 

(Tobler) 476. 

Ekzem, Flavicid bei (Kallmann) 24. 

— -Elephantiasis durch Tuberkulose (Bogi) 234. 

—, traumatische Verletzungen (Ba«cialli) 96. 

—, Ulcus chronicum sclerosum (Ristić) 477. 

— -Wucherung bei Schwangerschaft, Radium- 
behandlung (Degrais) 342. 

Vulvovaginitis, gonorrhoische 
(Dresel) 293. 

—, Paragonokokken- (Tsoumaras) 293. 


(Risti6) 161; 


beim Kinde 
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Wanderniere, Hydronephrose bei (von Lichten- 
230 


berg) ; 

Wangenhaut, elastisches Gewebe in der (Schieffer- 
decker) 108. 

Warze s. Neubildung, infektiöse, Warze. 

Wasserabgabe der Haut, Einfluß des Wasser- 
trinkens auf (Moog u. Nauck) 109. 

Wassermannreaktion bei Syphilis s. Syphilis, 
Diagnostik, Wassermannreaktion. 

—, positive, bei Gangoss (Arrowsmith) 442. 

—, De bei Nichtsyphilitikern (Kilduffe) 
449. 


Weicher Schanker s. Ulcus molle. 

Weil-Felix s. Fleckfieber, Weil-Felix. 

Welander-Häuser für Kinder syphilitischer Eltern 
(Marchal) 81. 

Wiethfildsche Salbe bei Dermatomykosen (Mit- 
chell) 438. 

Wildbolz, Antigene nach (v. Bergen) 19. 

Wildbolzsche Eigenharnreaktion (Schmid) 19. 

— Eigenharnreaktion, intracutane (Besançon u. 
Weil) 334; (Levi) 335. 

— Eigenharnreaktion, salzarmes, 
Antigenpräparat für (Lanz) 334. 

— Eigenharnreaktion bei Tuberkulose (Galassi) 
116. 

Windpocken s. Varicella. 

Wirbelsäule-Syphilis (Portis) 283. 

Wismut-Citrat bei Syphilis (Fabregue) 465. 

— bei Syphilis (Sazerac u. Levaditi) 199; 
(Greco u. Muschietti) 466. 

— re popa iea (Sazerac u. Levaditi) 
529. 

Wochenbett s. Puerperium. 

Wunddiphtherie s. Diphtherie, Haut- 

Wundheilung durch Röntgenstrahlen (Cattani) 128. 

Wundscharlach s. Scharlach, Wund- 


isotonisches 


Xanthochromatischer Liquor, Benzoeharzreaktion 
und Wassermannreaktion bei (Guillain u. 
Laroche) 373. 

Xanthochromie des Liquors (Leschke) 281. 

Xanthom s. Neubildung, gutartige, Xanthom. 

Xeroderma pigmentosum (Klingmüller) 506; 
(Gougerot) 506. 


Zahnanomalie bei Syphilis congenita (Merville) 
188; (Zinsser) 188. 

— ja Syphilis congenita (Kranz) 520; (Pautrier) 
5 


— bei Syphilis congenita, diagnostische Be- 
u. (Cadenat) 379. 

Zecke, Erythema migrans nach Biß von (Strand- 
berg) 361. 

Zelle, Silbersalzwirkung auf (Schumacher) 424. 

Zentralnervensystem s. Nervens m, Zentral- 

Zinksalze und Tuberkelbacillen (Fichera u. Vizza) 
22. 

Zona s. Herpes zoster. 

Zuckerlösung für Salvarsan zur Anaphylaxie- 
verhütung (Kopaczewski) 85. 

CunBE E ATSO Radiumbehandlung (Thewlis) 

Zungentuberkulose (Löhe) 493. 

— und Syphilis (Löhe) 493. 

Zyklon, Dermatosen durch (Günther) 44. 
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